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Einleitung. 


Als der Weltkrieg ausbrach, sah sich die deutsche Arbeiter- 
versicherung vor eine besonders schwere Belastungsprobe gestellt, 
Einmal befand sie sich gerade in einer Ubergangsperiode — die 
Reichsversicherungsordnung mit ihren einschneidenden neuen Vor- 
schriften, u. a. liber die Ausdehnung der Versicherung auf bisher 
nicht einbezogene Kreise, tiber die Anderung der Verwaltungs- 
normen war am 1. Januar 1914 in Kraft getreten und hatte sich 
kaum noch eingelebt, dann war die Arbeiterversicherung, ein 
Friedenswerk allerersten Ranges, legislatorisch gar nicht auf den 
Krieg eingestellt, findet sich in dem paragraphenreichen Werke 
doch nur an einer Stelle (§ 1895) eine Vorschrift tiber den Krieg, 
und mute infolgedessen durch zahjreiche im Laufe des Krieges 
erlassene gesetzliche Anordnungen die Anpassung der Sozialver- 
sicherung an die Kriegsverhiltnisse erst erreicht werden. 

Die stirkste Sorge bei Ausbruch des Krieges war jedoch die, 
ob die Arbeiterversicherung im Hinblick auf den Verlust von 
Millionen ihrer Mitglieder durch Einberufung zum Kriegsdienst und. 
den dadurch bedingten Ausfall von Beitrigen, im Hinblick auf das 
Darniederliegen des Wirtschaftslebens und die dadurch hervor- 
gerufene Arheitslosigkeit, der stirksten Feindin der Arheiter- 
versicherung, tiberhaupt ihren Bestand aufrecht erhalten und nicht 
zusammenbrechen werde, 7 

Diese Befiirchtungen haben sich gliicklicherweise als unbe- 
griindet erwiesen. Die bald erfolgte Anpassung der Industrie an 
die Kriegsverhiiltnisse, die Entwicklung der Munitionsindustrie und 
die damit schwindende Arbeitslosigkeit, der Umstand, da8 zahl- 
reiche Kriegsteiinehmer freiwillig ihre Versicherung fortsetzten, lie® 
die Krankenversicherung bald wieder ihren alten Stand erreichen. 
In materiéller Hinsicht war fiir diese weiter von Vorteil, da die In- 
anspruchnahme der Krankenkassen und die Krankenziffer in den 
ersten Kriegsjahren sank und da8 ferner die Krankenkassen durch 
das Notgesetz vom 4, August 1914 ermiichtigt wurden, ihre 


ey 
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Leistungen auf die sogenannten Regel- oder Mindestleistungen her- 
abzusetzen, die, fakultativen Mehrleistungen aber aufzuheben, aut 
der anderen Seite aber die Beitriige auf 444% des Grundlohnes 
zu erhthen. Diese Verhiltnisse im Verein mit gtinstiger Witterungs 
‘und dem Fernbleiben von Seuchen bewirkten, da® die Kranken- 
kassen in den ersten Kriegsjahren sogar mit erheblichen Uber- 
schiissen abschlossen und bald dazu tibergehen konnten, ihre Regel- 
leistungen wieder zu gewihren, 

Leider ist dieses erfreuliche Bild, das die Krankenkassen boten, 
in den letzten Kriegsjahren erheblich getriibt worden. Wohl war 
auch jetzt noch zu bemerken, dafi die reichliche Arbeitsgelegen- 
heit und die hohen Léhne viele von der Inanspruchnahme der 
Krankenversicherung abhielten, aber der in gesundheitlicher Hin- 
sicht sich stindig verschlechternde Mitgliederkreis der Kranken- 
kassen — wurde doch in steigendem MaSe die Minnerarbeit durch 
Kinder, Jugendliche, Frauen und gesundheitlich nicht mehr voll- 
wertige Altere Leute ersetzt — bewirkte, namentlich im Verein mit 
der zunehmenden Untererntihrung und den Anstrengungen der 
Arbeit, da8 die Krankenziffer wuchs und die Krankenkassen in 
immer stiirkerem Mafe in Anspruch genommen wurden, Allein 
auch dies hitte sich noch ertragen lassen, wenn sie nicht durch die 
beiden Influenzaepidemien des Jahres 1918 aufs Schwerste in Mit- 
leidenschaft gezogen worden wiren. Dieser Umstand, sowie der 
katastrophale Verfall unseres Wirtschaftslebens am Kriegsende, die 
tiberstiirzte Demobilmachung und die dann folgende Arbeitslosig- 
keit waren die Ursachen, dai die Krankenkassen in ihrem Bestand 
aufs Eynstlichste bedroht wurden und sich veranlaft sahen, die 
Hilfe des Reiches und der Kommunen in Anspruch 2u nehmen,, um 
vor dem Zusammenbruch bewahrt zu werden. 

Die Alters- und Invalidenversicherung befand 
sich als tiberaus kapitilkriftige Institution, — belief sich doch das 
Vermigen simtlicher Versicherungsanstalten bei Kriegsausbruch 
auf etwa 2 Milliarden —- -gegeniiber den Krankenkassen in einer 
viel giinstigeren Lage, so da& besoridere behtrdliche Schutzvor- 
achriften ihr gegentiber nicht erforderlich erschienen. Auch sie pro- 
fitierte zuntichst sogar, insofern die Antriige auf Rentengewihrung 
und Heilverfahren abnahmen, befand sich doch ein grofSer Teil ihrer 
Mitglieder im Felde, wihrend die Zuriickgebliebenen ihre Arbeits- 
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kraft in der Kriegsindustrie auszuntitzen suchten, was fiir sie ein- 
iraglicher war als der Bezug einer schmalen Rente. Im Laufe .deg 
Krieges nahm jedoch die Zahl der Rentengesuche sowie die Zahl 
dey Antrage auf Gewihrung eines Heilverfahrens zu, was: vor-allem 
natiirlich durch die steigende Ziffer der Kriegsbeschidigten bedingt 
war. Ferner wuchsen in sehr starkem Mae die Rentengesuche der 
Kriegerwitwen und Waisen, Es betrug die Zahl der festgesetzten 
Invalidenrenten 1914 130617, 1915 101161, 1916 107808, 
1917103 198, die Zahl der festgesetzten Krankenrenten stieg von 
7914 auf 1917 von 11999 ayf 79884, die Gesamtzahl der Ver- 
sicherungsfille stieg von 1818128 in 1914 auf 1706 661 in 1917, 
Aber weder die Zunahme der Renten, noch ihre Erhéhung, noch die 
bedeutende Zunahme der Altersrenten infolge Herabsetzung des zur 
Altergrente berechtigenden Alters: von 70 auf 65 Jahre wihrend des 

ieges, sind imstande gewesen, das solide Geftige der Invaliden- 
versicherung zu erschttttern, so daB diese den RohWworon Krieg ee 
ungeschwicht tiberstanden hat. 

Bei der Unfallversicherung war zunichst, infolge des 
Stilliegens oder der Betriebsyerminderung zablreicher Fabriken 
eine Verringerung der zur Entschidigung gelangender Unfille zu 
verzeichnen, spiter ist die Zahl der Unfille infolge Hinstellung zahl- 
reicher ungetibter, namentlich weiblicher Arbeitskrifte wieder ge- 
stiegen. Die Zahl der erstmalig entschddigter Unfialle betrug 1914 
704 030, sie sank im folgenden Jahre auf 599 300, um 1916 wieder 
auf 601 044 und 1917 auf 681515 zu steigen. Da aber die Berufs- 
genossenschaften, die Triger der Unfallversicherung, ihre Lasten 
rach dem Umlegeverfahren verteilen, d. h. keine Kapitalien an- 
sammeln, vielmehr die erwachsenen Ausgaben je nach ihrer Héhe 
auf ihre Mitglieder verteilen, so sind ihnen finanzielle ies 
keiten wihrend des Krieges nicht erwachsen. 

Dasselbe ist auch bei der Auonel slieneepereierae 
der Fall gewesen, die erst kurz vor Ausbruch des Krieges ins Leben 
getreten ist. Sie hatte zwar ebenfalls einen erheblichen Beitrags- 
verlust 2u. verzeichnen, aber da sie therhaupt noch keine Renten zu 
gewihren hat, ist sie finanziell wenig beriihrt worden. _ 

So verschieden nun die Triger der Sozialversicherung je nach 
ihrer Organisation, ihren Aufgaben und ihrer finanziellen Leistungs- 
fihigkeit durch den Krieg betroffen wurden, so sehr differier- 
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ten auch ihre Leistungen fiir hygienische und Wohl- 
fahrtszwecke, namentlich fir die Aufgaben der Kriegswohl- 
fahrt wihrend des Krieges. Es soll hier zundchst ihre Tatigkeis 
fir allgemeine Zwecke betrachtet werden, alsdann ihre speziell 
sozjalhygienischen Leistungen erdrtort werden. Die Krankenkassen 
beschrinkten sich im wesentlichen darauf, ihre Heilanstalten der 
Heeresverwaltung fiir Lazarettzwocke zur Verfiigung zu stellen und 
sich an der Kriegsanleihe zu beteiligen. Im ibrigen waren sie be- 
miiht, ihre sozialhygienischen Einrichtungen auszubauen und neue 
zu, schaffen, Auf Grund des § 363 R.V.0., der bestimmt, dag 
Kassenmittel auch fiir allgemeine Zwecke der Krankheitsverhiitung 
verwendet werden dtirfen, hatten sich viele Kasson, namentlich dio 
griBeren, sozialhygienisch betitigt. Diese Tutigkeit war jedoch im 
Kriege vielfach eingeschrinkt worden. Davon ausgehend., aber, 
da es den Krankenkassen vor allem zukomme, mitzuwirken an der 
Heilung der schweren Wunden, welche der Krieg dem Volkskirper 
und der Volksgesundheit geschlagon, stellten vor allem die gro®en 
Kassenverbinde aut ihren Kriegstagungen grofizilgige Programme 
auf, wie ihre Arbeit auf den einzelnen Zweigen der sozialen Hygiene 
und Bevilkerungspolitik 2u gestalten witre.*) 

/ Die Trager der Invaliden- und Hinterblicbenen-Versicherung, 
die Landesversicherungsanstalten waren dank ihrer giinstigen Ver- 
migenslage nicht nur imstande, ihre Leistungen fiir allgemoine 
hygienische Zwecke aufrecht zu erhalten, sondern sie auch fiir die 
Zwecke der Kriegsflirsorge in namhafter Weise zu orweitern. Die 
Handhabe bot ihnen der § 1274 der R.V.0O., wonach die Ver- 
sicherungsanstalten mit Genehmigung der Aufsichtshehirde Mittel 
aufwenden kinnen, wn allgemeine Mafnahmen zur Verhiitung des 
Kintritts vorzeitiger Invaliditit unter den Versicherten oder zur 
Hebung der gesundheitlichen Verhiltnisse der versicherungs- 
pflichtigen Bevélkerung zu treffen. Diese Bestimmung bildet die 
gesetzliche Suandlaee fiir die ausgebreltete sozialhygienische Be- 


4) Albert Kohn, Die kinftige Gestaltung der vorbeugenden Titig- 
Keit der Krankenkaesen, Schriften der Zentralkommission der Kranken- 
kassen Berling — Vortriige tiber Volkagesundheitspflege auf dem 22, Deut- 
schen Ortskrankentag des Hauptverbandes deutscher Ortskrankenkassen zu 
Dresden — Volksgesundheitspflege und Betriebskrankenkassen. 7 Vortrige 
gehalten in der Hauptversammlung 2u Berlin 1918. — Vortige auf der 
Tagung des Gesnmtverbandes deutscher Krankenkassen 2u Munchen 1917. 
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tatigung der Versicherungsanstalten, der in hervorragendem MaBe 
die Besserung unserer allgemeinen gesundheitlichen Verhiltinisse 
und der Abnahme der Sterblichkeit in den letzten Jahrzehnten mit- 
zuverdanken ist.- Auf Grund dieser Bestimmung haben vor allem 
die Versicherungsanstalten ein vorbeugendes, intensives Heilver- 
fahren bei ihren Versicherten in Krankenhiusern, Heilstitten, 
Genestngshiusern und Bidern tibernommen, um der Gefahr einer 
vorzeitigen Invaliditit bei ihren Mitgliedern zu begegnen. Dies er- - 
streckt sich namentlich auf die Tuberkulose, aber auch auf 
sonstige innere Krankheiten. Die Zahl der einer solchen Heilbehand- 
lung unterworfenen Versicherten betrug 1913 153686, sie sank 
1914 auf 139 098, 1915 auf 79.475 und stieg 1916 wieder auf 95 760. 
Das starke Absinken der Zahl der Heilbehandelten ist naturgemiif 
‘darauf zuriickzufithren, daB abgesehen davon, daB die Heilstiitten 
fir Lazarettzwecke zur Verfiigung gestellt waren, ein groBer 
Prozentsatz der Versicherten sich im Heeresdienst befand, und die 
‘Zurtickgebliebenen so intensiv beschiftigt waren, da® sie kaum 
Zeit fanden, selbst wenn es notwendig gewesen wire, sich einem 
Heilverfahren zu unterziehen. Dauernd Invaliden kann 
gegen Einbehaltung der Rente oder eines Teiles derselben Inva- 
lidenhauspflege gewihrt werden. Die Zahl der in Anstal- 
ten untergebrachten Invaliden betrug 1915 5446. Fiir allgemeine 
Mafnahmen zur Verhtitung vorzeitiger Invaliditit unter den Ver- 
sicherten und zur Hebung der gesundheitlichen Verhiltnisse der ver- 
sicherungspflichtigen Bevélkerung haben die Versicherungsanstalten 
wihrend des Krieges jahrlich 144 Millionen aufgewendet und zwar 
wut Durchfithrung einer geordneten Krankenpflege auf dem Lande, 
zur Errichtung von Heilstétten, zur Errichtung und Unterhaltung 
von Walderholungsstitten, zur Errichtung und Unterhaltung von © 
Auskunfts- und Fiirsorgestellen von Lungenkranken, zur Ent- 
seuchung yon Wohnungen und zur Bekimpfung der Volkskrank- 
héiten, worauf im einzelnen noch einzugehen sein wird. 
Der: dffentlichen Gesundheitspflege dienen die Versicherungs- 
triger aber weiter im hervorragenden Mafe dadurch, daf sie einen 
etheblichen Teil ihrer Vermégonsbestiinde zu gemeinntiitzigen, sozial- 
_hygienischen Zwecken anlegen. Vor allem kommt hier der Bau von 
Arbeiterwohnungen, der Bau von Krankenhdusern,. Genesungs- 
hiusern, Siechenhiiusern in Betracht, des weiteren die Forderung 
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von Anlagen der dffentlichen Gesundheitspflege, insbesondere der 
Bau von Volksbidern, Schlachthdusern, Wasserleitungen, Kanalisa- 
tionen und Friedhéfen. Der Gesamithetrag der von den Versiche- 
rungstrigern bis zum 1. Januar 1918 fiir gemeinntitzige Zwecke der 
-gedachten Art aufgewendeten Mittel stieg vom Jahve 1914 von 
1851 262 000 M. auf 1 492 162 000 M. 

Was nun die eigentliche Kriegswohlfahrtspflege der Landés- 
versicherungsanstalten anging, so :stellten sie zuniichst mit ihren 
Heilstiitten und Genesungsheimen etwa 10000 Betten fiir die Ver- 
wundeten- und Krankenpflege zur Verfiigung und sie zeichneten 
erhebliche Summen fir die Kriegsanleihen, Eine weitere Hand- 
habe zum Eingreifen bot aber wieder der § 1274. Die Bestimmun- 
gen dieses Paragraphen ermbglichten es, daB die Landesversiche- 
rungsanstalten ihre reichen Mittel fiir die Kriegsftirsorge und zur 
Bekimpfung der Schiiden, die aus der wirtschaftlichen Notlage 
weiter Kreise der Bevélkerung drohten, bis zu 5% ihres Ver- 
migens bereitstellten, Da dasselbe 2 Milliarden betrug, so konnte 
mit einem Héchstbetrag von 100 Millionen gerechnet werden. Die 
bewilligten Betrige bestanden vornehmlich in Zuschtissen an dag 
Rote Kreuz, an Gewithrung von Liebesgaben fiir die Truppen im 
Feld, namentlich in Gewthrung.von Wollsachen, um Erkiltungs- 
krankheiten vorzubeugen, sie betrafen ferner Unterstiitzung von 
Arbeitslosen, um den mit der Arbeitslosigkeit verbundenen gesund- 
heitlichen Nachteilen entgegenzuwirken. Sie betrafen ferner Unter- 
stiitzungen unmittelbar an Versicherte, an Gemeinden und Kreise, 
an Vereine und Einrichtungen der Kriegswohlfahrtpflege, zur Férde- 
rung der Kriegsversicherung, zur Bereitstellung - von Heilstitten 
fiir Verwundete, zur Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten und 
fiir die Kriegsbeschidigtenfiirsorge; in Ausriistung von Lazarett- 
aligen, Bade- und Desinfektionswagen fiir das Heer und in Ehren- 
gaben an die Hinterbliebenen von Gefallenen.. Auch wurden Bei- 
hilfen zur Férderung des Volksktichen- und Speisewesens gewihrt 
und Vereine, die sich mit der Beschaffung von Lebensmitteln, 
Kleidern und Brennstoffen fir in Not geratene Familien be- 
faBten, unterstiitat, Eine Anzahl von Versicherungsanstalten be- 
mihte sich besonders darum, da8 den Familien der Kriegsteil- 
nehmer eine geregelte Krankenhilfe nicht fehle. So stellte die Ver- 
sicherungsanstalt Wirttemberg zunichst 250 000 M. zur Verftigung, 
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indem sie Beitrage an die Krankenkassen und besondere Kriegs- 
firsorgeeinrichtungen zahlte, um fiir die Familien der Kriegsteil- 
nehmer und die Erwerbslosen eine geregelte Krankenfiirsorge zu er- 
miglichen. Dieselbe Summe gewihrie die Versicherungsanstalt 
Oldenburg fiir die Kranken- und Wochnerinnenunterstiitzung’ der 
Familien der zu der Fahne einberufenen Versicherten, arbeitsloser 
Versicherten und ihren Familien. Die Anstalt Hessen-Nassau trug 
mu den Kosten der Arztbeschaffung auf dem platten Land bei. 
Wahrend ftir Kriegswohlfahriszwecke im Jahr 1914 von den Ver- 
sicherungsanstalten 5 750 000 M. aufgewendet wurden, betrug diese 
Summe in den folgenden Kriegsjahren je 18—20 Millionen jahrlich. . 
Uber. die besonderen sozialhygienischen Leistungen der Versiche- 
- rungsanstalten auf diesen Gebieten, namentlich hinsichtlich der Be- 
‘kampfung der Volkskrankheiten, der Kriegsbeschidigtenfiirsorge, 
der Kinderfiirsorge wird im folgenden noch eingehend zu sprechen 
sein, Nur sei erw&hnt, dai die Versicherungsanstalten neben den 
gewihrten Untersttitzungen den Gemeinden und gemeinniitzigen 
Kérperschaften erhebliche Summen als Darlehen zur Linderung der 
- Kriegsnot zur Verfiigung stellten, vor allem um die Bautitigkeit zu 
_beleben und durch Notstandsarbeiten der Arbeitslosigkeit zu steuern. 
Bis Mai 1915 haben die Versicherungsanstalten bereits fiir rund ~ 
56 Millionen Wohlfahrtsdarlehen gewdhrt. Die Berufsgenossen- 
‘schaften stellten ihre Heilanstalten gleichfalls fiir Lazarettzawecke 
aur Verfiigung und. beteiligten sich an den Kriegsanleihen durch ent- 
8prechende Zeichnungen. Die Kriegsleistung der Reichsversiche- 
- rungsanstalt ftir die Angestelltenversicherung bestand in der Aus- 
riistung eines Lazaretizuges, in der Zeichnung von Kriegsanleihen, 
der Bereitstellung ihrer Heilanstalt fiir Verwundete, endlich in Ge- 
wihrung von einer Million zur Anschaffung von Wollsachen fiir das 
Heer, Dag Heilverfahren fiir Versicherte hatte die Anstalt bei Kriegs- 
ausbruch auf die. Tuberkulisen beschrinkt, es jedoch bereits am 
1, Oktober 1914 in vollem Umfange wieder aufgenommen. Geneh- 
migt wurden 1914 11021 Antrige, 1916 16 804. Uber die besondere 
Tutigkeit. der Reichsversicherungsanstalt auf sozialhygienischem 
Gebiet, namentlich auf dem Gebiet der Kriegsinvalidenftirsorge wird 
in den folgenden Ausftihrungen im Zusammenhang zu reden sein. 
Die sozialhygienische Tatigkeit der Trager der Arbeiterversiche- 
ung im einzelnen gliedert sich in folgende Abschnitte: 1. Bek&mp- 


10 (490) Hanauwer. 


fung der Tuberkulose. 2. Bekéimpfung des Alkoholismus, 3. Be- 
kumpfung der Geschlechtskrankheiten. 4. Des Krebses, 5. Zahn- 
hygiene. 6. Gewerbehygiene und Unfallverhiitung. 7. Mutterschutz 
und Sduglingsfirsorge. 8. Kinder- und Jugendlichefiirsorge, 9, 
Wohnungsfiirsorge. 10. Bevélkerungspolitik. 11. Kriegsbeschidig- 
tenfiirsorge. 


1. Bekimpfung der Tuborkulose 

Die Krankenkassen, als aufmerksame Beobachter der Bedeu- 
tung der Volkskrankheiten und materiell in hervorragendem Mago 
dabei interassiert, sind sich nattirlich schon sehr frith der deletiren 
Wirkung der Tuberkulose bewu8t geworden, und sie haben sich 
natiirlich nicht damit begntigt, die Erkrankten pflicht- und gesetzes- 
gemiB wie jeden anderen Kranken in Behandlung zu nehmen, 
sondern sie haben schon frith begonnen, sich an den grofiziigigen 
BekimpfungsmaBnahmen der Tuberkulose als Volkskrankheit 2u 
-beteiligen, So gewihren sie zusammen mit den Versicherungsanstal- 
ten oder auch allein aus eigenen Mitteln den Erkrankten intensive 
Kuren in den Heilstitten, um spiterer Invalidit&t vorzubeugen, ge- 
wihren Genesendeftirsorge nach schweren akuten oder bei chroni- 
schen Krankheitszustinden in Genesungsheimen, Walderholungs- 
stutten, Luftkurorten und Budern, um den geschwiichten Kérper vor 
Ubernahme der reguliren Berufstitigkeit zu stiirken und damit 
gerade gegen die Ansiedelung des Tuberkelbazillus zu festigen. Mit 
den Firsorgestellen zur Bekiimpfung der Schwindsuchisgofahr 

arbeiten sie zusammen, indem sie diese finanziell unterstiitzen, 
Aufklirend im Kampfe gegen die Schwindsucht arbeiten viele 
Kassen, indem sie Vortriige halten lassen, Broschiiren und Moerk- 
bitter verteilen und Ausstellungen und Wandermuseen unter- 
stiitzen, Vereinzelte Krankenkassen schenken auch der Wohnung 
als wichtige Quello der Tuberkuloseentstehung und Verbreitung 
besondere Beachtung, so die Berliner Ortskrankenkasse bei ihren 
Wohnungsuntersuchungen durch die Krankenkontrolleure. Diese 
Kasse weist, wenn die Wohnungsverhiiltnisse als besonders schlimm 
befunden werden, namentlich wenn die Gefahr der Ubertragung der 
Krankheit besteht, die Kranken in Krankenhiuser und Heilstitten 
ein, den Kranken werden VerhaltungsmaBregeln u. a. tiber die Be- 
handlung der Wische gegeben. Von geeigneten Fallen, wird den 
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Auskunfts- und Firsorgestellen Mitteilung gemacht, um sie zum Ein- 
gchreiten. zu veranlassen. Dies ist namentlich der Fall, wenn fest- 
gestellt: wird, da in den von dem Kranken bewohnten Riumen 
Heimarbeit verrichtet wird, worauf die Krankenkontrolleure seit 
dem Jahr.1915 zu achten gehalten sind. Wurden doch in diesem 
Jahr 289 derartige Fille ermittelt, in der Hauptsache handelte es 
sich um Konfektionsarbeiter, aber auch Arbeiter der Lebensmittel- 
branche felilton nicht. 

Ist der bisherigen Titigkeit der aedakonkadeen: auf dem Gebiete 
der Schwindsuchtsbekimpfung die Anerkennung nicht zu versagen, 
90 ist doch 2u verlangen, daB sie fiir die Folge viel intensiver und 
systematischer erfolgt und das, was bisher doch wohl blo8 vereinzelt 
von einer Anzahl gréferer sozialpolitisch fortgeschrittener Kassen 
geleistet wurde, zum, Allgemeingut simtlicher Kassen werde, Zu 
dieser Forderung zwingt vor allem die ungeheure Zunahme der 
Tuberkulose withrend des Krieges — starben doch in 380 deutschen 
» Orten mit mehr als 15000 Einwohner 1913 15,7, 1918 31,7 % —, 
wodurch die stetig fortschreitende und erfolgreiche Arbeit der 
‘Tuberkulosebekimpfung viéllig vernichtet wurde und wir wieder 
ganz von vorn anfangen miissen, Die intensive Beteiligung der 
Krankenkassen liegt ja auch in ihrem finanziellen Interesse, sie ist 
keine unproduktive Ausgabe, sondern, was die Kassen fiir die Pro- 
phylaxe der Tuberkulose aufwenden, ersparen sie wieder an Kosten 
fir die-~Behandlung, Daneben werden aber unbezahlbare Werte fiir 
die Volkskraft und fiir die Volkswirtschaft gewonnen. 

. Erfreulicherweise herrsecht bei den groBen Kassenverbiinden 
‘Hinstimmigkeit dariiber, daB der Kampf gegen die Tuberkulose in 
‘Sroizitgiger Weise aufgenommen werden mus, und es herrscht auch 
Ubereinstimmung tiber die hier zu ergreifenden Mafnahimen.”) Da 
handelt. es sich zuniichst darum, alle Fille von Tuberkulose még- 

lichst frih zu erkennen und einer méglichst frithzeitigen Behandlung 
- waufithren, Man hat hierazu periodische arztliche Unter- 
suchungen der Kassenmitglieder vorgeschlagen und wiinscht 
diese als. Fortsetzung der im Kindesalter in den Sduglingsfiirsorge- 





’) Kohn, 1. ce, — Beschorner, Firsorge fiir Lungenkranke im Bericht 
iber den 22. Deutschen Ortskrankenkassentag 1917. — Helm, die Fiirsorge 
fir-Lngenkranke und die Krankenkassen in ,,Volksgesundheitspflege’ und 
Betriebskassen“, Essen 1919. . 
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stellen und Schulen regelmi®ig vorgenommenen Untersuchungen, 
Zweifellos wiirden diese erheblichen Nutzen stiften und nicht nur 
Frihfille von Tuberkulose, sondern auch Geschlechtskrankheiten, 
Alkoholismus, Nieren-, Herz- und zahlreiche andere Krankheiten ent- 
deckt und der Behandlung zugeftihrt- werden. Sie werden auch um 
so notwendiger sein, als nunmehr mit Aufhebung des Dienstzwanges 
die Untersuchungen bei Eintritt in das militdrische Alter wegfallen. 
Doch wird, abgesehen von den sehr erheblichen Kosten, niemals ein 
Zwang auf die Mitglieder ausgetibt werden kénnen, die Untersuchung 
wird auf die freiwillig sich Meldenden sich erstrecken. Ebenso drin- 
gend ist die Forderung von diagnostischen Instituten 
bei den Krankenkassen zur Unterstiitzung und Entlastung der behan- 
deinden Arzte. Hier mu die bakteriologische Untersuchung deg 
Auswurfes und die Réntgenuntersuchung vorgenommen werden. Ein 
solches Institut ist in Berlin wihrend des Krieges cingerichtet 
worden, das natiirlich auch ftir andere Krankheiten bestimmt ist, 
Die Ortskrankenkasse in Stuttgart besaS bereits vor dem Kriege . 
eine chemische Untersuchungsstelle. In Orten, wo gut eingerichtete 
Institute bereits vorhanden sind, ist die Errichtung naturgemis 
weniger dringend, als wo diese noch fehlen. Hier gentigt es auch, 
wenn die Kassen mit diesen Untersuchungsanstalten ein Abkommen 
treffen. Ist die Krankheit rechtzeitig erkannt, dann handelt es sich 
vor allem darum, den Erkrankten, wenn die Wohnungsverhiltnisse 
ungiinstig sind, bei kinderreichen Familien, namentlich wo Ange- 
hérige des Nahrungsmittelberufes in Frage kommen, iliberall da, 
wo die Gefahr der Ubertragung vorhanden ist, und die Isolierung 
in der Hauslichkeit unmiglich ist, den Erkrankten aus seiner 
Wohnung herauszunehmen und einem Krankenhause oder einer Heil- 
stitte, hoffnungslos und unheilbar Erkrankte einem Asyl oder einem 
Siechenhaus zuzufiihren. Auf Antrag des behandelnden Arztes 
sollten in diesen, wie bei sonstigen ansteckenden Krankheiten die 
.Kassen verpflichtet sein, Krankenhauspflege zu gewdhren, . 
es wire eine entsprechende Anderung des § 184 der R.V.O. nétig, 
der nur vorsieht, da8, wenn die Krankheit ansteckend ist, tun- 
lichst Krankenhauspflege gewthrt werden soll.*) Diese Forde- 


‘)Hanauer, Die urztlich-hygienischen Reformen der Reichsver- 
sicherungsordnung gegentiber dem -geltenden Rechte. ,,Munch. Med. .Woch." 
1911, Nr, 42 u. 48, : 


4 





Die sozialhygienischen Leistungen. (498) 13 


rung ist bereits vor langerer. Zeit auch von Mugdan gestellt 
worden.*) Auch fiir die Desinfektion der Wohnungen und Utensi- 
lien der Erkrankten mti®ten die Krankenkassen Sorge tragen, wozu 
ihnen der § 868 der R.V.O. die Handhabe bietet, da nicht: tiberall, 
wie in Frankfurt a. M., die Bestimmung besteht, daB innerhalb einer — 
pestimmten Einkommensgrenze die Desinfektion kostenfrei gewihrt 
wird. Da die Ernuhrung bei der’ Prophylaxe und Behandlung der 
Lungentuberkulose von besonderer Bedeutung ist, sollen die 
Krankenkassen den Tuberkulésen. miglichst Nihr- und Kraftigungs- 
mittel in natura verabreichen, Milch, Krankenkost, Mittagessen und 
qu diesem Zwecke Volksktichen unterstiitzen oder selbst solche er- 
tichten. Um den Genesenden, noch nicht voll erwerbsfiihigen, 
namentlich den aus den Heilstitten Entlassenen die langsame 
Wiederautnahme der Arbeit zu erméglichen, empfiehlt sich fiir einige 
qeit die Gewihrung des halben Krankengeldes nach dem Vorbild 


-’ der Leipziger Krankenkassen. 


Mit den Tubenkuloseftirsorgestellen miissen die 
Krankenkassen viel intensiver zusammenarbeiten als es bisher der 
Fall ist. Dieses Zusammonarbeiten ist den Krankenkassen durch 
Rundschreiben des Reichskanzlers vom 13. Mitz 1917 empfohlen 
worden und, um es zwischen den Krankenkassen und den Fiirsorge- 
stellen ftir Lungenkranke inniger zu gestalten, hat auf Anregung des 
Zentralkomitees zur Bekiimpfung der Tuberkulose das Reichsver- 
sicherungsamt Vertreter des Zentralkomitees und der Kranken- 
kassen-Hauptverbinde am 26. April 1918 zu einer Beratung 
wusammengefiihrt. Wo solche Stellen noch nicht bestehen, ist es 
Aufgabe der Krankenkassen, auf deren Errichtung hinzuarbeiten. 
Sie mtissen diese finanziell ausreichend unterstiitzen und demgemaf 
bei deren Verwaltung sich einen mafSgebenden Kinflu8 sichern. Vor 
allem mtssen diesen alle Falle angezeigt und zur Fiirsorge itiber- 
wiesen werden. So lange wir in Deutschland die Anzeige- 
pflicht bei Tuberkulose noch entbehren, sind die Fiirsorgestellen 
darauf angewiesen, daB ihnen die Erkrankungsfille liickenlos von 
allen Organen gemeldet werden, die an der Schwindsuchts- 
bekdmpfung beteiligt sind. Gerade von seiten der Krankenkassen 


‘)Mugdan, Die Mitwirkung der Krankenversicherung auf dem 
Gebiet der sffentlichen Gesundheitspflege. Vierteljahrachr. fur dffentl. Ge- 
sundheitspflege 1908, 8. 60. 
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hat es hier vielfach noch gefehlt. Die Kassen brauchen hierzu aber 
nicht allein die Mitarbeit ihrer Arzte, sondern sie mitissen in jhren 
Krankenkontrolleuren sich Organe heranbilden, welche 
die Arzte in ihrer Fursorgearbeit unterstlitzen und die Arbeit er. 
ginzon. Das Institut der Krankenkontrolleure; die bisher meist 
polizeiliche Funktionen auszuiiben und meist nur darauf zu achten 
hatten, ob die Bestimmungen der Krankenordnung seitens der Er- 
krankten eingehalten und wu. a. die Ausgehzeit nicht tiberschritten 
wird, mufi zu dem der Gesundheitsaufseher oder Gesundheitsbeamten 
nach dem Vorbild der Berliner Ortskrankenkasse weitergebildet 
werden. Sie sind es, die vor allem die Wohnungen, die gesamten 
hiuslichen Verhiltnisse der Kranken beaugenscheinigen, wihrend 
dies dem Arzt@ bei der ambulanten Behandlung versagt ist, sie leren 
bei dieser Gelegenheit gesundheitliche Schiden kennen und miissen 
im Zusammenarbeiten mit den Fiursorgestellen auf deren Abstellung 
bedacht sein. Nétig ist natiirlich, daf die Kontrolleure hierzu eine 
besondere Ausbildung durch Vortrage berufener Sozialhygieniker 
erhalten, wie das bei der Berliner Kasse der Fall ist. 

Auch die Aufklarung der Mitglieder tiber das Wesen und 
die Verhtitung der Tuberkulose mu8 in intensiverer Weise geschchen, 
als es bis jetzt der Fall ist. Wirksamer wie Plakate und Flugblitter 
erweist sich hier das gesprochene Wort, Vortriige mit Anschauungs- 
material und Lichtbildern, und als nachahmenswert sind hier die Vor- 
trage der Zentralkommission Berliner Krankenkassen zu bezeichnen. 

Den Kampf gegen die Tuberkulose im groBen Stil haben be- 
kanntlich die Versicherungsanstalten aufgenommen und 
bis zum Ausbruch des Krieges erfolgreich durchgeftihrt. Sie sind 
die eigentlichen Trager der Heilstuttenftirsérge geworden. Sie be- 
sitzen 40 eigene Heilstitten. In diesen wie in nicht den Anstalten 
gehirigen Heilstitten wurden von 1897—1918 475 000 an Lingen- 
und Kehlkopftuberkulose Erkrankte mit einem Gesamtaufwand von 
176 Millionen M. behandelt. Infolge zunehmender Verbesserung der 
Behandlungsweise und sorgfiltiger Auswahl der Kranken nahmen 
die Anfangs- und Dauererfolge der Heilstitten-Kuren stiindig zu.°) 

Kranke, die nicht den Heilstitten tiberwicsen werden kénnen, 
werden in den sogen. Walderholungsst&tten untergebracht. Da der 


‘) Kaufmann, Schadenverhiitendes Wirken in der deutschen 
Arbeiterversicherung, Berlin 1918, 8. 104. 
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Andrang 2u den Heilst&tten ein sehr groBer ist: und nur solche 
Kranke aufgenommen werden sollen, fiir welche sie bestimmt sind, 
die algo wirklich tuberkulés erkrankt und bei denen die Krankheit 
auf der anderen Seite noch nicht zu weit vorgeschritten ist, 30 haben 
die Anstalten Vorstationen eingerichtet. Diese befinden sich 
in Krankenhiusern, Kliniken, in Lungenheilstatten und Fiirsorge- 
stellen. Von 4547 im Jahr 1915 in Vorstationen beobachteten 
Fallen wurde bei 500 die Notwendigkeit eines Heilverfahrens ver- 
neint und in 990 bot ein Heilverfahren keine Aussicht auf Erfolg 
mehr. Nach der Entlassung aus Heilstutten wird vielfach noch Auf- 
-enthalt in Genesungsheimen gewihrt, um die Erkrankten nach und 
nach wieder an schwerere Arbeit zu gewdhnen. Auch wird alsdann 
seitens der Versicherungsanstalten durch Zusammenarbeiten mit 
den Arbeitsnachweisen Arbeit vermittelt. Wwhrend der Unterbrin- 
gung in den Heilstitten wird den Familien der Erkrankten Unter- 
stiitzung, ein sogen. Hausgeld, gewhrt, damit bei den Erkrankten 


Se cena 
"neue 


Wahrend bei der Fiirsorge fiir die frisch Erkrankten vor allem 
sozialhygienische Gesichtspunkte in Betracht kommen, handelt es 
sich bei den vorgeschrittenen Fallen von Tuberkulose, 
namentlich den unheilbaren, vor allem um rein hy gienische 
-Probleme. Hier gilt es, durch Herausnahme der’ ansteckenden 
Kranken dio gesunde Umgebung zu schiitzen und die Ansteckungs- 
quelle zu eliminieren. Hier mu’ der Gesichtspunkt der Absonde- 
rungi-der Kranken vor dem der Hilfeleistung zuriicktreten. Die 
Re. O. gibt den Versicherungsanstalten dieMoglichkeit, tuberkulése 
Rentenempfinger auf Antrag statt' der Rente Aufnahme in ein 


Invalidenhaus zu gewihren. 1915 wurden 1576 derartige Kranke in 


Anstaltspflege genommen. 

‘. Wihrend sich aber besondere Invalidenheime fir 
unheilbare Tuberkuldse nicht bewihrt haben und als Sterbehduser 
gemieden wurden, werden jetzt diese Kranken in Abteilungen allge- 


meiner Krankenh&iuser oder in besondere Tuberkulose-Kranken- 


hiuser untergebracht. ‘Vorbildliches hat hier die Rheinische Ver- 
sicherungsanstalt geleistet, die mit zahlreichen lindlichen Kranken- 
hiusern Vertriige abgeschlossen hat. Den gtinstigen Erfolgen, die 
“man bei Lupus und chirurgischer Tuberkulose mit der Licht-, Sonnen- 
und Strahlenbehandlung erzielt hat, haben die Versicherungsanstal- 
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ten Rechnung getragen, indem sie die in Betracht Kommenden Heil- 
anstalten unterstiitzen. 

, Die am 1. Januar ins Leben getretene Hinterbliebenenversiche. 
rung hat den Versicherungsanstalten die Miglichkeit gegeben, thre 
Heilfiirsorge auch auf tuberkwlé$se Kinder auszudehnen. Sig 
wenden rentenberechtigten Waisen ihre Fiirsorge zu und weisen sie, 
soweit sie tuberkulés erkrankt oder gofShrdet sind, einer Heilstitte 
oder einem Kinderheim zu. Ftihrend auf diesem Gebiete ist die Ver- 
sicherungsanstalt der Hansastidte gewesen. Ein weiterer bahn- 
brechender Schritt wurde von dieser Versicherungsanstalt 1914 
getan, indem sie auf Grund des § 1274 der R,V. O. die Fiirsorge von 
kranken und pflegebedtirftigen Kindern von lebenden Ver- 
sicherten tibernahm. Sie stellte in diesem Jahr 20 000 M. fir Kinder 
tuberkuldser, aber noch lebender Eltern zur Verfigung, unter der 
Bedingung, da die Hansastiidte den gloichen Betrag gewtihrten. 

Natiirlich wenden auch die Versicherungsanstalten der Fiirsorge- 
stellenbewegung die griéBte Aufmerksamkeit zu und haben das 
Handinhand arbeiten mit ihnen organisiert, von einigen Versiche- 
rungsanstalten sind eigene Firsorgestellen errichtet worden. Viele 
der von Vereinen unterhaltenen Auskunftsstellen wurden von Ver- 
sicherungsanstalten ins Leben gerufen und werden von ihnen unter- 
stiitzt. Die rheinische Versicherungsanstalt hat sich ein besonderes 
Verdienst dadurch erworben, daB sie besonders auf die Errichtung 
von Fiirsorgestellen auf dem Lande bedacht war, so da& in dem 
gréBeren Teil der Landkreise der Rheinprovinz wohlorganisierte 
Fitrsorgestellen bestehen. Auch die Aufklirungstitigkeit haben 
die Versicherungsanstalten in den Kreis ihrer Titigkeit einbezogen, 
von einzelnen Anstalten werden Tuberkulosewandermuseen unter- 
halten und geférdert, die Versicherungsanstalt Westfalen JaBt es 
sich angelegen sein, namentlich die lundliche Bevélkerung durch 
Broschiiren und Plakate aufzukliren, 

Dieser woblorganisierte Kampf gegen die Schwindsucht wurde 
bei Kriegsausbruch schwer bedroht, vor allem durch die militurische 
Einziehung der Arzte und Firsorgeschwestern, und die Inanspruch- 
nahme der Heilstitten fiir die Heeresverwaltung. Sofort besannen 
sich jedoch die in Frage kommenden Instanzen darauf, daB die bis- 
herigen Bekimpfungsmafnahmen unter allen Umstinden méglichst - 
aufrecht erhalten werden miBten. Es wurde bei der Zentralstelle 
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des Roten Kreuzes fiir Kriegswohlfahrtspflege ein Ausschu8 fiir 
Tuberkulosebekimpfung errichtet. Ein Runderla8 des Reichsver- 
gicherungsamtes an die Landesversicherungsanstalten vom 
20. August 1914°*) machte diese Behérden darauf aufmerksam, da8 
der Kampf gegen die Tuberkulose wihrend des Krieges nicht ruhen 
 dtirfe, dies um so weniger, weil infolge des Riickganges der wirt- 
schaftlichen Lage, der Verschlechterung der Ernihrungs- und beson- 
ders der Wohnungsverhiiltnisse ein giinstiger Nihrboden fir die 
Seuche und ihre Verbreitung geschaffen werde. Kranke mit offener 
Tuberkulose mii®ten schon im Interesse ihrer Umgebung unschiidlich 
gemacht und Hoilstitten wberwiesen werden. So weit dies nicht 
mbglich sei, milsse durch erhthte Titigkeit der Auskunfts- und Fiir- 
sorgestellen sowie der Walderholungsstitten ein Ausgleich ge- 
sohaffon werden. Dieser RunderlaB hat den Versicherungsanstalten 
bei ihrom weiteren Vorgehen zur Richtschnur gedient. Wie sehr 
jedoch der Krieg ihre Titigkeit gerade auf dem Gebiet der Heil- 
behandlung der Tuberkulose ungiinstig beeinfluBte, ergibt sich aus 
folgenden Ziffern, 1918 betrug die Zahl der Behandelten 52 251, 
tod 46 624, sie sank 1915 auf 27033 und betrug 1916 28149. 
Bin Heilerfole wurde bei den Behandelten erzielt 1914 bei 92%, 
1915 bei 90%, er sank in den folgenden Jahren auf 89 und 87%. 

Die sehr bedeutende Abnahme der Zahl wegen Tuberkulose 
Behandelten ist auf verschiedene Griinde zuriickzufiihren. Abge- 
sehen davon natiirlich, da8 nur noch eine geringere Zahl von Betten 
gut Verfiigung standen, standen der gréBte Teil der m&nnlichen Ver- 
sicherten im Heeresdienst und erhielten das Heilverfahren, wenn ein 
solches notwendig war, durch die Militirverwaltung, von der Zivil- 
bevélkerung wurde ein grofer Teil durch die tiberall vorhandene 
wirbeitsgelegenheit und die hohen Lihne, durch die Méglichkeit, den 
Rest der vorhandenen Arbeitskraft auszunutzen, endlich durch den 
Atbeitszwang infolge des Hilfsdienstgesetzes davon abgehalten, sich 
‘einem Heilverfahren zu unterziehen und sie verschoben dasselbe bis 
gux Beendigung des Krieges. Die schlechten Resultate der Behand- 
lung sind nattirlich in erster Linie auf die sich standig verschlech- 
ternde Emuhrung, dann auf die ungiinstige Einwirkung der inten- 
siveren und schwereren Arbeit, endlich noch auf psychische Momente 
murickzufthren. 


Sa) Der Stand der Tuberkulosebekimpfung 1915. Berlin 1915, I, 82.’ 
Vorttfondlchungen. 2 
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Gerade diese ungiinstige Gestaltung der Heilstiéttenbehandlung 
nétigte die Versicherungsanstalten, andere Gebiete der Tuberkuloge- 
fiirsorge um so intensiver zu betreiben, vor allem das Auskuntfts- 
stellenwesen und die Tuberkulosebekimpfung im Kindesalter. 

Dank dieser Tatigkeit ist die Pflege- und Fiirsorgetitickeit fast 
tiberall aufrecht erhalten worden. So wurde die Griindung neuer 
Firsorgestellen energisch in die Hand genommen, u. a. wies die 
Landesversicherungsanstalt Westfalen auf die Notwendigkeit der 
Begriindung neuer Firsorgestellen namentlich auf dem Land hin 
und sie erklurte sich bereit, mit noch gréSeren Mitteln einzugreifen, 
Jedes Arzthaus, jede Schwesternniederlassung, jedes Pastorhaus — 
ftthrte sie in einem Rundschreiben vom 1. August 1916 aus — bilde 
den geeigneten Boden fir eine lindliche Fiirsorgestelle.®) Ein Rund- 
erla® des Reichsversicherungsamtes vom 8. Mai 1917 an die Landes- 
versicherungsanstalten gab von dem Erlaf des Reichskanzlers vom 
18. Mai 1917 Kenntnis,”) wonach der beschleunigte Ausbaw der 
Firsorgestellen fir Lungenkranke gefordert wird im Zusammen- 
gehen mit anderen Wohlfahrtsorganisationen und worin Leitsitze 
Uber den Ausbau des Firsorgestellenwesens verdffentlicht werden. 
Ein weiterer Runderla8 vom 27. Juni 1917 ersucht die Landes- 
versicherungsanstalten, bei der Begriindung der Provinzial- usw. 
Fursorgestellenausschiisse und dem Ausbau der Firsorgestellen mit- 
auwirken. 

Auf dem Gebiete der Tuberkulosebekimpfung im Kindes- 
alter ist die Versicherungsanstalt der Rheinprovinz bahnbrechend 
vorangegangen. Sie ging grundsitzlich davon aus, in erster Linie 
Kinder von 10—i5 Jahren zum Heilverfahren heranzuziehen, die 
dem versicherungspflichtigen Alter am ni&chsten stehen, ausnahms- 
weise nimmt sie jedoch auch jiingere Kinder in Ftirsorge, besonders 

- wenn in einer Familie mehrere Kinder an Tuberkulose erkrankt sind. 
Daneben gewuhrt sie eine vorbeugende Tuberkulosefiirsorge fiir 
Kinder, welche das zweite Lebensjahr iiberschritten haben durch 
Verabreichung von Solbidern, Milch, Gewthrung von Schulspeisung 
usw. Enleichtert wird dieser Versicherungsanstalt das Vorgehen 


*) Der Stand der Tuberkulosebekiimpfung im Frihjahr 1917. Berlin 
1917, I, 8 

7) Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes. Berlin 1917, 
8, 413, 
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dadurch, da® im Rheinland die Kinderftirsorge in denselben Handen 
liegt wie die Bekiimpfung der Tuberkulose. Im Jahre 1917 wurde 
das Heilverfahren ftir 2313 Kinder tibernommen. Die Versicherungs- 
anstalt Westfalen tiberwies 1915 100000 und 1916 150000 M. den 
Kreisen und kreisfreien Stiidten ftir Kuren bei skrophulésen oder 
tuberkulésen Kindern, unter der Bedingung, da8 die Gemeinden min- 
destens die Hulfte der Kosten fiir den gleichen Zweck verwendeten. 
Die thiiringische Landesversicherungsanstalt strebt an, da8 ins- 
besondere die tuberkulosebedrohten Kinder jihrlich mindestens ein- 
mal untersucht werden und da8 die Untersuchungen auch nach dem 
Tode der tuberkulésen Sneeten 80 lange als méglich fort- 
gesetzt werden. 

Neue Aufgaben shahesi den Landesversicherungsanstalten 
durch die Fiirsorge der aus dem Militirdienst entlassenen tuber- 
kuldsen Heeresangehtrigen. So lange sie eingezogen waren, oblag 
das Heilverfahren der Heeresverwaltung. Wie mit diesen bei der 
Entlassung zu verfahren ist, ergibt der Erlaf des preufischen Kriegs- 
ministeriums vom 26. Juni 1916.8) Es wird dort auch die Uber- 
fihrung in die btirgerliche Firsorge geregelt und diese u. a. an die 
Versicherungsanstalten verwiesen. Letzteré iibernehmen dann die 
weitere Ftirsorge, bestehend u. a. je nach Lage des Falles in 
Krankenhausbehandlung, Arbeitsvermittlung, Wiederholungskuren in 
Heilstitten, Rentengewdhrung oder Gewahrung von Invalidenhaus- 
pflege. 

So Hervorragendes nun auch die Landesversicherungsanstalten 
im Kampfe gegen die Schwindsucht geleistet, so sehr man sie mit . 
Recht als die Pioniere der Tuberkulosebekimpfung bezeichnen kann, 
so sehr ist doch zu wtinschen, daf ihre Tatigkeit noch erheblich er- 
weitert und verbessert werde. Da ist zuniichst zu verlangen, daf 
die Heilstiittenbehandlung in noch gréferem Umfang denjenigen 
zugute kommt, die es nétig haben und daftir geeignet sind. Dies 
kann geschehen durch mdglichst sorgféltige Auslese der Erkrankten. 
Es darf nicht vorkommen, da8 Leute in den Heilstitten zur Behand- 
lung kommen, die tiberhaupt nicht tuberkulds erkrankt sind, und daf 
andererseits Kranke in zuweit vorgeschrittenem Stadium aufgenom- 
men werden. Hier ist der Ausbau der Beobachtungsstatio- 


8) Der Stand der Tuberkulosebekiimpfung im Friibjabr 1917. Berlin 
1917, II, 89. 
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nén dringend notwendig, prinzipiell sollte kein Erkrankter in gig 
Heilstiitte eintreten, der nicht vorher eine Beobachtungsstation 
passiert hat. 

Des weiteren kommt eine Vermehrung derHeilstitten 
in Betracht. Von dem vielbeklagten Mifstand, daB diese zu luxu- 
_ riés und kostspielig angelegt sind, ist man ja wohl jetat abge- 
kommen und unsere unglinstigen wirtschaftlichen Verhiltnisse 
- werden auch fir die Folge zu #uBerster Sparsamkeit bei der Errich- 
tung von Heilstitten nétigen, und alsdann wird auch die Kritik ver- 
stummen, da die Kranken in den Heilstitten verwéhnt werden und 
sich dann nicht mehr in ihren hiuslichen Verh&ltnisson zurecht- 
finden. Wenn an Kosten im Bau und Betrieb gespart wird, dann 
wird auch die Zahl der Heilstiitten vermehrt- werden kinnen. Viel- 
fach wird es auch geniigen, wenn die Walderholungs- 
stitten ausgebaut werden. Die Zahl der aufzunchmenden Pfleg- 
linge Just sich auch vermehren, wenn die Anstalten das ganze Jahr 
gleichmigig gedffnet und das Vorurteil gegen die Winterkur beseitigt 
wird. ; 

Dann gilt es den Heilerfolg zusichern. Es missen 
in den Heilstitten alle therapeutischen Methoden gewthrt werden, 
wozu wir auch die Arbeitstherapie, vor allem die landwirtschaftliche 
Arbeit rechnen. Sehr wichtig ist es, daB die Angehtrigon der Pfleg- 
linge wihrend ihres Aufenthaltes in den Heilstitten ausreichend 
alimentiert werden, um ihnen die Sorge fiir diese zu benehmen. So 
lange aber dem Schwertuberkulisen bei seinem Entritt in die An- 
stalt von Gesetzégswegen keine Angehdrigenunterstiitzung 
gewihrt wird, wird et vielfach durch die Sorge um seine Familie 
von dem Fintritt in'das Invalidenheim abgehalten werden. Als ein 
Nachteil wird es ferner éthpfunden, da® die Erkrankten, nachdem sie 
zur Kur bestimmt sind, '6tt viel 2u lange, ja monatolang auf die Auf- 
nahme warten miissen; Well die Anstalten tberfillt sind. Sie arbeiten 
alsdann ‘weiter und vetschlitimern ihr Leiden. Diese Kranken soll- 
ten in der Zwischenzéit in ein Krankenhaus, in ein Genesungsheim 
oder in der Walderholungsstiitte aufgenommen werden. Ebenso 
ist den aus der Heilst&tte Entlassenen vor Aufnahme ihrer 
reguliren Arbeit eine Ubergangs- und Kriftigungskur in einem 
Genesungsheim zu gewihren. Dies gilt namontlich fiir Kranke, 
welche einen die Gesundheit besonders schidigenden oder sehr 
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anstrengenden Beruf ‘suitben: weil bei vielen, Kranken die Er- 
folge der Kur nicht lange genug vorhalten, wenn sie sogleich ihre 
' Berufsarbeit wieder voll aufnehmen und in ihre ungtinstigen Woh- 
nungs- und Lebensverhiltnisse zuriickkehren. Die aus der Heil- 
stdtte Entlassenen sind dann den Fiirsorgestellen zardauernden 
Kontrolle zu therweisen und geeignetenfalls Wiederholun gs- 
kuren zu unterzichen. Einen weiteren Ausbaw bedarf aus allge- 
meinen sanitiren Griinden die noch in den ersten Anfangen be- 
findliche Vorsorgungderunheilbaren Invaliden, 
der in besonders hohem Ma8e ansteckenden Tuberkulésen. Wenn, wie 
wir gesehen haben, nur etwa 1500 derselben sich in Anstaltspflege 
befinden, so ist dies mit Rticksicht auf die Hunderttausende der- 
artiger Kranken nur ein Tropfen auf den heiBen Stein. Es mu8 
gugegeben werden, da& die Versicherungsanstalten es nicht an 
Bemtthungen, fehlen lassen, die Zahl der Asylierten 2u vermehren; 
wenn der Erfolg versagt blieb, so Jag dies daran, daB man doch 
nicht gentigend auf die besonderen Verhiltnisse dieser Erkrankten 
eingegangen ist. Es muB vermieden werden, dai man diese Ungliick- 
lichen zusammen in besondere Anstalten unterbringt. Diese werden 
dann nattirlich als Sterbehiuser bezeichnet und gemieden. In die 
stidtischen Krankenhiduser gehéren sie nattirlich auch nicht, wohl 
aber kinnen sie in landliche Krankenhiuser nach dem Vorgang der 
rheinischen Versicherungsanstalt verpflegt werden, ferner in Siechen- 
und Invalidenhduser zusammen mit chronisch Kranken anderer Art, 
auch in Krankenh&user fiir tuberkulés Erkrankte aller Stadien, deren 
Errichtung vor dem Kriege nach dem Vorbild einiger Stadte (Stettin, 
Berlin) auch von einigen Versicherungsanstalten ins Auge gefaBt: 
wurde. Derartige Kranke sollten im allgemeinen besser in land- 
lichen als stidtischen Anstalten untergebracht werden und es mus 
vor allem auf ihre Psyche besondere Riicksicht genommen werden. 
Schon aus diesem Grunde ist auch bei dieser Heimstittenpflege eine 
sorgfiltige geregelte Hrztliche Behandlung nétig, abgesehen davon, 
da8 es dadurch ermdglicht worden ist, manchen Kranken, der -be- 
reits aufgegeben wurde, wieder zu heilen und erwerbsfihig zu 
machen, Auch miissen diese Invaliden méglichst noch beschiftigt 
werden, weil auch die Arbeit im psychischem Sinne giinstig auf sie 
einwirkt. Die Unterbringung soll dann in nicht zu weiter rium- 
licher Entfernung von den Angehbrigen erfolgen, damit dftere Be- 
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suche erméglicht sind. Die Anstalten sollen ferner mit einem 
gewissen Komfort ausgestattet sein, es soll den Pfleglingen mig- 
lichste Freiheit gewiihrt, und ihnen und ihren Angehurigen die Rente 
miglichst belassen werden. : 

Endlich ist das Firsorgestellenwesen miglichst aus- 
zubauen namentlich auf dem Lande, hier bewtihrt sich die Verbin- 
dung mit der gesamten Wohlfabrtspflege nach rheinischom und 
hessischem Vorbild. uy 

Sollen alle diese Forderungen erfiillt werden, dann ist es not- 
wendig, daB die Versicherungsanstalten sich die notwendige Arzt- 
liche Untersttitzung sichern und hauptamtliche Arzte als Berater 
anstellen. 

Die Zahl der durch die Angestelltenversicherung 
in Lungenheilstitten Behandelton betrug 1914 8162, 1915 2502, 
1916 4195. Sie ist also bescheiden, wtinschenswert ist, da® die 
Angestelltenversicherung ihre Lungenfiirsorge in intensiverer Weise 
ausbaut und namentlich auf die Schichten des Mittelstandes er- 
streckt. ‘ 


2 Die Bekimpfung des Alkoholismus. 


An der Bekimpfung des Alkohols, diesem Schidling der Volks- 
gesundheit und Volkswohlfahrt, sind die Triger der Sozialversiche- 
rung in hohem Mage interessiert. Belaufen sich doch die Summen, 
welche daftir an Krankengeld und Renten aufgewendet werden 
miissen, auf viele Millionen, die aber nur geschiitzt und nicht zahlen- 
miBig angegeben werden kénnen, weil bekanntlich ausgesprochene 
Trunksucht viel seltener als Krankheits- und Invaliditiitsursache auf- 
tritt, vielmehr der chronische tiberm&Bige Alkoholgenu8 zu zahl- 
reichen Erkrankungen ftthrt und diese alsdann als Herz-, Leber-, — 
Magen-, Nierenkrankheiten usw. ohne Betonung der alkoholischen 
Grundlage rubriziert werden, Wie sehr die Krankenkassen durch 
die Trunksucht in Mitleidenschaft gezogen werden, ergeben die Er- 
hebungen iiber die Krankheits- und Sterblichkeitsverhiltnisse in der 
Ortskrankenkasse zu Leipzig und Umgebung. Darnach war die Zahl 
der Krankheitsfiille bei den Alkoholikern von der 25—34jahrigen 
Altersklasse an uber zweieinhalb Mal, die ihrer Krankheitstage mit 
Erwerbsunfihigkeit doppelt so hoch als bei der Aligemeinheit der 
Manner, Einen wichtigen Fortschritt in der Trunksuchtsbekimpfung 
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prachte fiir die Organe der Sozialversicherung die R. V. O. mit ihren 
8g 120—121. Darnach kénnen Trunksilichtigen, die nicht entmiin- 
digt sind, an Stelle des Krankengeldes und der Renten S$ ach- 
Jeistungen ganz oder teilweise gewihrt werden. Auf Antrag. 
deg beteiligten Armenverbandes oder der Gemeindebehirde des 
Wohnortes des Trunkstichtigen muS dies geschehen. Die Sach- 
leistung kann auch dutch Aufnahme in eine Trinkerheilanstalt oder 
mit Zustimmung der Gemeinde durch Vermittlung einer Trinker- 
fiirsorgestelle gewhrt werden. Diese Bestimmungen sind nicht 
durchweg neu, sie galten bereits im Unfall- und Invalidenversiche- 
rungsrecht, Sie sind nur einheitlich gestaltet und auf das ganze Ge- 
biet der Reichsversicherungsordnnug ausgedehnt worden, wodurch 
das Gewthren von Sachleistungen an Trinker wesentlich erleichtert 
wird, Gleichzeitig kam damit die viel angefochtene Vorschrift des 
Krankenversicherungsgesetzes in Wegfall, wonach bei Krankheit in- 
folge Trunksucht das Krankengeld eingezogen werden kann®), 
Wichtiger wie das Recht auf Gew&hrung von Sachleistungen ist in 
dieser Vorschrift der Hinweis und die gesetzliche Anerkennung der 
Trinkerheilanstalten und der Trinkerftirsorgestellen. Die Ubernahme 
des Heilverfahrens bei Trunksucht seitens der Versicherungs- 
anstalten ist allerdings bereits vor Erla® der R. V. 0. bewerkstelligt 
worden, Von 1902—1912 wurden 4074 Alkoholkranke auf Kosten 
der Versicherungsanstalten behandelt. Der gréSte Teil enfiel auf 
die Versicherungsanstalten Rheinprovinz, Westfalen und Schlesien. 
Was die Erfolge in diesen anbelangt, so wurden von den von 1907 
bis 1914 von der Landesversicherungsanstalt Schlesien  tiber- 
nommene aus Trinkerheilstiitten entlassenen und mit Erfolg be- 
handelten 767 Versicherten bis Marz 1915 694, bei denen seit der 
Entlassung mehr als ein halbes Jahr verflossen war, kontrolliert. 
Diese Kontrolle ergab in 284 Fallen Riickfilligkeit, in 56 % hielt 
die Heilung an. Die Erfolge sind durchweg geringer bei den 
Kassenpatienten wie bei den Privatpatienten. Sie werden auch bei 
ersteren besser werden, wenn die Kranken fiir die Heilstutte sorg- 
fultiger ausgewihlt und nur solche aufgenommen werden, bei 
denen, der ernste Wille zur Heilung besteht, wo also die kérperliche 


*)Hanauer, Die urztlich-hygienischen Reformen der Reichsver- 
sicherungsordnung gegeniber dem bisher geltenden Rechte. Munch. med. 
Wochenschr, 1911, Nr. 42 u. 48. 
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und seelische Zerriittung noch nicht zuweit vorgeschritten ist. Um 
den Heilerfolg nach der Entlassung zu sichern, tiberweisen die Vor- 
sicherungsanstalten die Entlassenen den Trinkerftirsorgestellen, die 
vielfach durch Zuschiisse von ihnen unterstitzt werden und sorgen 
dafiir, da& sie sich Enthaltsamkeitsvereinen anschlieBen, Auch 
gehen sie den geheilten Trinkern beim Aufsuchen von Arbeits- 
gelegenheit an die Hand. Unheilbare Trinker werden den Trinker- 
asylen tiberwiesen, wo sie sich bei regelm&giger Lebensweise und 
Beschiftigung wohl fiihlen und die Neigung zum Alkohol veriieren, 
Nicht in Asylen aufgenommenen trunkstichtigen Rentenempftingem 
wird die Rente in Form von Sachleistung gewthrt, was sich als 
wirksame Waffe zur Bekimpfung des Alkoholismus und zur Ver- - 
htitung einer ungehirigen Verwendung der Geldrenten erweist. In 
Frankfurt a. M, hat sich dies Vorgehon namentlich auch alg Droh- 
und Erziehungsmittel bewa&brt, es sind dadurch einerseits die Krank- 
meldungen gesunken, andererseits geben die in Frage kommenden 
Trinker das Versprechen ab, sich gut zu fiihren und sich freiwillig 
unter Uberwachung zu stellen, wenn von der Mafnahme Abstand 
genommen wtirde. Das Frankfurter Armenamt hat die Erfahrung 
gemacht, dab die Gewibrung von Sachbeztigen die Empfanger meist 
veranla8t, miglichst schnell zur Arbeit zurtickzukehren. 

Die Krankenkassen beteiligen sich im Kampfe gegon die Trunk- 
sucht dadurch, daB sie geeignete Fille den Versicherungsanstalten 
zur Ubernahme der Heilbehandlung oder Asylicrung melden, daB sie 
Trinkerfiirsorgestellen unterstiitzen und mit ihnen zusammen-: 
arbeiten, indem sich die Trinker gegenseitig melden und den 
Fiirsorgestellen die Verabreichung der Sachleistungen iibertragen. 
Auch vorbeugend gegen die Trunksucht wirken sie vielfach, indem 
sie durch Aushingen von Plakaten, Verteilung von Flugblattern, 
Abhaltung von Vortriigen autklirend auf ihre Mitglieder wirken, 

Auch die Berufsgenossenschaften haben ein erheb- 
liches Interegse an der Bekimptung des Alkoholismus. Sie sehen in 
ihm vor allem ein Mittel zur Verringerung der Unfille. Man hat er- 
reicht, da& der Genu8 von Schnaps und Bier an der Arbeitsstdtte 
stindig zuriickgegangen ist; Trunkstichtige werden von der Be- 
iriebsstutte oder von besonders gefuhrlichen Betriebszweigen fern 
gehalten, fir Ersatzgetrinke statt des Bieres und Schnapses gesorgt, 
der Naturallohn, soweit er in alkoholischen Getrinken besteht, viel- 
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fach in Geldlohn umgewandelt, Trunkstichtigen wird statt der Rente 
‘Gachleistung gewlbrt. 

Wihrend des Krieges ist bekanntlich der A pNeiReRean und 
damit auch der Alkoholismus erheblich zurliickgegangen, verur- 
gacht durch die stark verringerte Alkoholproduktion und den 
sttindig verringerten Alkoholgehalt der geistigen Getrinke, das Ein- 
gehen vieler Wirtschaften und die frithere Polizeistunde. Auf der 
anderen Seite hat man einen erhdhten Alkoholgenu8 aber gerade 
bei manchen Schichten wahrgenommen, wo dies besonders bedenk- 
lich ist, namentlich bei den Frauen und den Jugendlichen. In der 
Jetztzeit darf man wieder eine allgemeine Zunahme des Alkolismus 
erwarten. Zunitchst muB damit gerechnet werden, daB die Sol- 
daten, die entsprechend ihrem Alter das Hauptkontingent fiir den 
Alkoholismus stellen und die im Felde durchaus nicht abstinent 
gelebt haben, sich vielmehr oft erst den Schnapsgenu8 angewéhnten 
und unter denen sich viele im Feld riickfillig gewordene Trinker be-. 
finden, nunmehr wieder im Lande sind, dazu kommt die Wieder- 
eréffaung der Wirtschaften, die verstirkte Agitation der Alkohol- 
interessenten, endlich vor allem aber die wirtschaftlichen Verhilt- 
nisse und gewisse massenpsychische Stimmungen, einmal die unge- 
heuer gestiegenen Lihne und die Arbeitslosigkeit auf der anderen 
Seite, dann die dumpfe Verzweiflung, die unser Volk infolge seiner 
trostlosen Lage ergriffen hat und die Sucht, diese Stimmung in 
_ einem Taumel von Vergniigen und Zerstreuungen zu ersticken und 
zu vergessen, Alle diese Umstinde diirfen wohl imstande sein, dem 
Alkoholismus Vorschub zu leisten. Die Triger der Sozialversiche- 
rung mtissen sie daher im Auge behalten und sie diirfen im Kampfe 
gogen den Alkoholismus nicht nachlagsen, mtissen ihn vielmehr so- 
wohl in prophylaktischer wie therapeutischer Hinsicht in verstirk- 
tem Mae aufnehmen. 

Was den ersteren Gesichtspunkt anbelangt, so muf seitens der 
Krankenkassen fiir die Aufklirung noch mehr geschehen, u. a. 
durch Aufhingen von. die Verheerungen der Trunksucht nachweisen- 
den Tafeln in den Warterfiumen der Kassen. Auch die Kranken- 
kontrolleure mtissen in den Dienst der Alkoholbekimpfung gestellt 
werden. Sie miissen die Kranken und ihre Angehérigen auf die 
Trinkerfursorgestellen hinweisén und der Kasse die Trinker zur wei- 
teren Behandlung melden. Das Verbot des Wirtshausbesuches ftir 
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erwerbsunfihige Kranke ist wohl in allen Krankenordnungen ent. 
halten, notwendig ist aber auch die Bestimmung, da8 das Kranken- ° 
geld nicht am Samstag ausbezahlt wird, um der Méglichkeit, da8 eg 
in alkobolische Getriinke umgesetzt wird, zu verringern, Trinker. 
fiirsorgestellen, Vereine zur Bekiimpfung des Alkoholismus und 
Trinkerrettungsvereine sind von Krankenkassen und Versicherungs- 
anstalten nachdriicklich zu unterstiltzen resp. ins Leben zu rufen, 
_wobei sie durch Beteiligung an der Verwaltung einen nachhaltigen 
EinfluB auf deren Titigkeit nehmen milssen. Die Zahl der bestehen- 
den Firsorgestellen — im ganzen etwa 200 — ist noch viel 2u ge- 
ring. Die Versicherungstriger sollen ferner der Alkoholbekiimpfung 
durch Forderung solcher MaBnahmen und Einrichtungen zu dienen 
suchen, welche der Volksernthrung, Volksgesundung und Volks- 
unterhaltung ohne Verbindung mit Alkohol dienon, Es kommen hier 
u. a. Volksktichen, Lesehallen, Turnplatze, Volkshiuser in Betracht. 
Dic Berliner Ortskrankenkasse hatte vor dem Kriege in ihren Warte- 
riumen einen Milchausschank eingerichtet. 

Was die Sachleistungen anbelangt, so hat eine von 
Landesrat Schellmann veranstaltete Umfrage ergeben, daB die 
Zahl der Anwendungsfille im Vergleich zur grofen Zahl det 
Krankengeldunterstiitzungen und Renten noch zu gering ist. Hier 
ist also ein besseres Zusammenarbeiten zwischen Krankenkassen, 
Firsorgestellen und Armenverwaltungen nach dem Frankfurter 
Vorbild durchaus notwendig. Beachtenswert fiir das Vorgehen der 
Krankenkassen ist eine Entscheidung des Reichsversicherungsamtes, 
nach welcher es nicht mehr ndtig ist, den Erkrankungsfall der 
Trunkstichtigen abzuwarten und dann erst das Verfahren behufs 
Gewihrung von Sachleistungen einzuleiten, das erst zum AbschluB8 
kommen wiirde, wenn der Bezug von Krankengeld lingst erledigt 
ist. Es kann vielmehr schon vor Eintritt eines Versicherungsfalles 
eine Entscheidung des Versicherungsamtes beantragt werden, dahin- 
gehend, daS dem trunksiichtigen Krankenkassenmitglied im Falle 
einer Erkrankung an Stelle des Krankengeldes Sachleistung ge- 
wibrt werden soll. Die Zahl der in Trinkerheilstitten einge- 
wiesenen Kranken ist noch viel zu gering, diesem Zweige des Heil- 
verfahrens miissen die Versicherungsanstalten gréBere Beachtung 
schenken, sie sind auch in der Lage, Geld ftir die Errichtung von 
Trinkerheilanstalten darzuleihen, was vereinzelt geschehen ist. 
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3, Die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten. 

Was vor dem Kriege von den Trigern der Sozialversicherung 
in der Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten geschehen ist, be- 
wegte sich in ganz bescheidenem Rahmen. Die Versicherungs- 
anstalten liefen nur wenige versicherte Geschlechtskranke auf ihre 
Kosten behandeln. Besondere Heilstitten der Versicherungs- 
anstalten fiir Geschlechtskranke haben sich nicht bewihrt. Die von 
der Versicherungsanstalt Berlin etwa 9 Jahre betriebene Heilstiitte 
wurde in verkleinertem MaSstab nach einem Sanatorium verlegt. 
Am 1. Januar 1914 ist die érste Beratungsstelle fir Ge- 
schlechtskranke in Hamburg, begriindet von der Hanseatischen 
Landesversicherungsanstalt, erdffnet worden, nachdem in einer Ver- 
sammlung der Vorstinde der Landesversicherungsanstalten 1913 
man sich daflir ausgesprochen hatte, da® die Uberwachung der aus 
der Behandlung entlassenen Geschlechtskranken in der Kranken- 
firsorge der Landesversicherungsanstalten eine dankbare Aufgabe 
bilde. Gerade die Syphiliskranken bedtirfen nach Abschlu& ihrer 
ersten Behandlung noch einer mehrjihrigen Uberwachung, damit ein 
Wiederaufflackern der Krankheit méglichst rechtzeitig erkannt 
worden und eine angemessene Nachbehandlung eintreten kann; 
diese Nachbehandlung durchzusetzen, war neben Verhiitung der. 
Krankheitstibertragung durch Angehiérige u. dgl. als Hauptziel 
der Fursorgestelle ins Auge gefaBt. ; 

Die Krankenkassen haben vor dem Kriege im wesentlichen 
nur eine aufklérende Wirksamkeit ausgeiibt in Verbindung mit der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten 

Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten hat durch den 
Krieg einen miuchtigen Impuls erfahren. Die Verseuchung des 
Heeres und, der Zivilbevélkerung und eine Ausbreitung der sexuellen 
Infektionskrankheiten auf Volksschichten, die bisher noch mehr oder. 
weniger verschont geblieben waren, auf die Jugendlichen, die 
Frauen, namentlich die verheirateten Frauen und die Landbevolke- 
rung haben schon bald nach Kriegsbeginn die Behdrden auf Abwehr- 
maregeln sinnen Jassen, Auf Einladung des Generalgouvernements 
von Belgien bereisten Anfangs 1915 der Prisident des Reichsver- 
sicherungsamtes und einige Vorsitzende von Landesversicherungs- 
anstalten Belgien, um MaSnahmen zur Bekiimpfung der Geschlechts- 
krankheiten zu beraten. Es wurde eine engere Fihlung zwischen 
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der Militiirverwaltung und den Trigern der Arbeiterversicherung 
zur Bekimpfung der zutage tretenden Schdden gewiinscht. Am 
15. Oktober 1915 fand eine Konferenz im Reichsversicherungsamt 
_statt, an der neben Vertretern der Militarbehérde insbesondere auch 
die Versicherungsanstalten, die ‘Krankenkassenverbinde und Ver- 
treter der Arzteorganisationen teilnahmen. Man einigte sich be- 
hufs breiterem Vorgehen auf bestimmte Leitsitze. Zur Verminde- 
‘yung der Gefahr einer Zunahme der Geschlechtskrankheiten im 
deutschen Volk hielt man eine Uberwachung geschlechtskranker 
KriegsteiInehmer auch nach der Entlassung fur geboten. Zu diesem 
Zweck sollten besondere Beratungsstellen von den Versicherungs- 
anstalten eingerichtet werden und die Kosten der Einrichtung und 
Unterhaltung derselben und die Reisekosten der Versicherten von 
ibnen getragen worden. Die Arzte der Beratungsstellen sollen sich 
der Behandlung enthalten. Sie haben nur die Notwendigkeit einer 
solehen festzustellen und den Kranken auf drztliche Hilfe zu ver- 
weisen. Stellt dor Arzt der Beratungsstelle die Behandlungsbediirf-- 
tigkeit fest, so ist der gegen Krankheit Versicherte seiner Kranken- 
kasse zu tiberweisen. Wenn der Kranke nicht gegen Krankheit 
oder Invaliditit versichert ist, tthernimmt die Versicherungsanstalt 
die Behandlung, Diese kann auch die Fiirsorge ftir nicht oder nicht 
mehr gegen Invaliditit Versicherte tihernehmen, wenn der Kranke 
dem Kreise der versicherungspflichtigen Bevilkerung nabe steht und 
zu besorgen ist, da® ohne Kingreifen der Versicherungsanstalt 
eine sachgemiBe Behandlung unterbleibt. Zweck der Beratungs- 
stellen ist die kostenlose und verschwiegene Beratung von Personen, 
die an Geschlechtskrankheiten oder deren Nachkrankheiten leiden 
oder daran 2u leiden glauhen. Die Beratungsstelle erstreckt sich 
auf alle in ihrem Bezirk wohnenden oder dauernd beschiftigten 
Personen, die der nach der Reichsversicherungsordnung vorsicherten. 
Bevilkerung angehiren oder ihr in wirtschaftlicher und sozialer 
Hinsicht nahe stehen. Gegebenenfalls ist die Beratung auch auf 
Familienmitglieder auszudehnen. Als Besucher der Beratungsstellen. 
kommen in Betracht: die vom Militi, von Arzten, von Kranken- 
kassen, Krankenhiusern, der Armenpflege tiberwiesene Personen 
und freiwillig sich Meldende. Die Arzte des Bezirkes sollen die 
aus ihrer Behandlung Ausscheidenden der Beratungsstelle zur wei- 
teren Uberwachung melden. So lange dies allgemein noch nicht er- 
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yoicht werden kann, ist darauf Bedacht zu nehmen, da& den 
Krankenkassen von den Kassenirzten entsprechende Mitteilungen 
gugehen, die dann von diesen an die Beratungsstelle weitergeleitet 
werden. Von der Beratung der Kranken ist abzusehen, wenn der 
pehandelnde Arzt der Beratungsstelle gegentiber erklirt, daB er den 
Kranken ttberwachen werde und die Beratungsstelle vom Stand der 
Sache unterrichtet. Letztere ist tiber den Erfolg der Behandlung 
durch die behandelnden Arzte zu unterrichten. Am besten geschieht 
dies durch unmittelbare Anzeige des behandelnden Arztes tiber Be- 
ginn, Ende und Erfolg der Behandlung. Kranke, die auf die erste 
Einladung nicht erscheinen, werden auf die Folgen der § 1272 und 
§ 529 R. V. O. hingewiesen, Bei der Uberwachung der an Gonorrhoe 
exkrankt Gewesenen kommen in erster Linie die Fille in Betracht, 
jn denen Kranke ungeheilt aus der Behandlung eines Arztes ent- 
Jassen sind oder sich ohne Grundangabe der weiteren Behandlung 
entzogen haben. Die Landesversicherungsanstalt Sachsen hat  Richt- 
linien fiir die Beteiligung der Krankenkassen an den MaSnahmen 
qur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten verfaft, in denen be- 
sonders der Wert des Zusammenarbeitens mit den Kassen betont 
wird. Es kommen demnach ftir die Krankenkassen in Frage: Be- 
lehrung geschlechtskrank gemeldeter oder verdichtiger Kassenmit- 


~" glieder durch Kassenbeamte und Kasseniirzte tiber die Vorteile der 


Beratungsstelle und der rechtzeitigen Arztlichen Behandlung, ferner 
regelmiBige Meldung von Kassenmitgliedern nach Beendigung oder 
bei vorzeitigem Abbruch der Kassenbehandlung wegen einer Ge- 
schlechtskrankheit an die Versicherungsanstalt, damit letztere das 
Mitglied durch ihre Beratungsstellen weiterhin tiberwachen kann. 
Der vorherigen Zustimmung der Kassenmitglieder zu dieser Meldung 
bedarf es nicht. Um der Landesversicherungsanstalt die Meldungen 
rechtzeitig und in vollem Umfang machen 2u kénnen, sollen die 
Kassenurzte vertraglich verpflichtet werden, daB sie dem Kassen- 
vorstand die Krankheitgursache auch bei Geschlechtskrankheiten 
mitteilon und zwar gleichviel, ob der Kranke arbeitsfuhig ist oder 
nicht. ZweckmuBig erscheint eine Erweiterung der Kranken- 
ordnung dahin, dab die Kassenmitglieder bei Strafe verpflichtet 
werden, auf Vorladung der Beratungsstelle bei ihr zu erscheinen 


und, wenn die Aufforderung ein Familienmitglied betrifft, dies. zum 


Erscheinen anzuhalten. Weiter kénnen die Kassenmitglieder zur 
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Vermeidung ihrer Bestrafung angewiesen werden, bei Wahmehmung 
einer Geschlechtskrankheit die Hilfe des Kassenarztes oder der Be- 
ratungsstelle nachzusuchen, auch thre zur Familienhilfe berechtigten 
Mitglieder dazu anzuhalten. Da es bei Geschlechtskrankheiten ganz 
besonders auf schnelle urztliche Beratung und Behandlung ankommt, 
wird die Krankenhilfe auch Versicherungsberechtigten, die der 
Kasse freiwillig beitreten, alsbald und nicht erst nach Ablauf der 
Wartezeit gewihrt. 

Daraufhin hat die Leipziger Ortskrankenkasse angeordnet, da8. 
auch die freiwilligen Mitglieder und ihre Angehdrigen von Beginn 
der Mitgliedschaft an ohne sechswichentliche Karrenzzeit: Anspruch 
auf Krankenhilfe haben, wenn es sich um eine Geschlechtskrankheit 
handelt. Ihre Mitglieder sind verpflichtet worden, die Hilfe des 
Kassenarztes oder die beim Oberversicherungsamt Leipzig errichtete 
Beratungsstelle aufzusuchen und hierzu auch ihre auf Familienhilfe 
anspruchsberechtigten Familienmitglieder anzuhalten. Die Mitglieder 
sind ferner verpflichtet auf Vorladung der Beratungsstelle bei dieser 
zu erscheinen. Die Dresdener Ortskrankenkasse hat, um die Ge- 
heimhaltung zu férdern, gestattet, da® sich ihre Mitglieder fortan 
unmittelbar beim Arzt ohne Krankenschein melden ditirfen. Das 
Reichsversicherungsamt machte es sich zur Aufgabe, weitere Kreise, 
vor allem die Frauen und die Geistlichen fiir die Ftirsorgestellen zu 
interessieren. In einem Runderlasse vom 23. Murz 1916 wurde den 
Versicherungsanstalten nahe gelegt, an die Beratungsstelle Beirite 
anzugliedern, bestehend aus Vertretern der Krankenkassen, der 
Arzteschaft, der Geistlichkeit, der Arbeiter- und Angestelltenver- 
biinde und der Frauenverbinde. Im Dezember 1916 wurde ein Bei- 
rat ftir die Beratungsstelle in Nurnberg begrtindet. 

Die bisher auf dem Gebiet der Beratungsstellen gewonnenen 
Erfahrungen wurden in einer Konferenz im Reichsversicherungsamt 
am 27. Oktober 1917 unter Beteiligung der Landesversicherungs- 
anstalten eingehend beraten. Die Versammlung trat dabei ein- 
stimmig dafitr ein, die wihrend des Krieges als wirksam erprobten 
MaRnahmen der stellvertretenden Generalkommandos gegen jegliche 
Kurpfuscherei auf diesem Gebiet in derf Frieden heriiberzu- 
nehmen. Sie faite eine Entschliefung, daf der Kampf gegen diese 
Krankheiten aussichtsvoll nur geftihrt werden kann, wenn der K ur- 
pfuscherei auf diesem Gebiete gesetzlich entgegengetreten wird. 
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Aus diesen Darlegungen erhellt, da8 die Hauptttigkeit der 
Traiger der Sozialversicherung bei der Bekimpfung der Geschlechts- 
krankheiten sich auf die Errichtung von Beratungsstellen konzen- 
triert hat. Zur Beurteilung ihrer Leistungsfithigkeit gibt die Statistik 
wertvolles Material an die Hand. Darnach bestanden in Deutsch- 
land im Herbst 1918 93 Beratungsstellen’). Nach den Mitteilungen 
Kauffmanns auf dem 22. Ortskrankenkassentag wurden in 90 Be-— 
ratungsstellen 1916 4500 Geschlechtskranke gemeldet. Beinahe die 
Halfte der Gemeldeten fielen auf die Landesversicherungsanstalt der 
Hansastiidte, etwa 20% auf die Rheinprovinz, 15 % auf Han- 
nover, etwa 10% auf Brandenburg. Die Meldung wurde erstattet 
von Arzten in 460 Fallen, von Krankenhdusern in 1541, von 
Krankenkassen in 1421 Fallen, von der Militirverwaltung in 209, 
yon anderer Seite in 236 und von den Kranken selbst in 969 ~ 
Fallen. Von den Gemeldeten wurden bis Ende 1916 in Fiirsorge ge- 
nommen: 1474 Manner und 1187 Frauen. Unaufgefordert oder auf 
erstmalige Aufforderung erschienen zur Beratung wieder 1468 
Minner und 1895 Frauen, erst nach wiederholter Aufforderung er- 
schienen 211 Munner und 288 Frauen. Nicht erschienen waren 
1642 Personen. Darunter befanden sich 588 Personen, bei denen 
eine Nachuntersuchung durch den behandelnden Arzt stattfand, 368 
waren unauffindbar und 686 blieben der Beratungsstelle trotz zwei- 
maliger Aufforderung und unentschuldigt fern. 

Diese Statistik gibt nach verschiedenen Richtungen inter- 
essante Aufschliisse. Zundchst ist bemerkenswert, daB die durch- 
schnittliche Inanspruchnahme der Beratungsstellen blo® 50 betrug, 
also eine auBerordentlich geringe war, des weiteren die héchst yn - 
gleichm#&Bige Beanspruchung, entfielen doch etwa 80 % 
simtlicher Beratenen auf 4 Versicherungsanstalten, 20% auf die 
groBe Zahl der anderen Versicherungsanstalten, die also durch- 
sehnittlich nur in ganz minimalem Umfang in Anspruch genommen 
wurden. Des weiteren fallt auf, da& nur eine im Vergleich zu der 
groBen Zahl der geschlechtskranken Soldaten ganz geringfligige 
Zahl seitens der Milit&rverwaltung tiberwiesen wurde. Wenn man 
sich erinnert, daB die sexuellen Infektionskrankheiten beim Militar 
ja gerade den AnstoB zur Griindung der Beratungsstellen gegeben 


40) Der Starid der von den Landesversicherungsanstalten eingerichteten 
Beratungsstellen flr Geschlechtekranke. Reichsarbeitsblatt 1918, 8. 807. 
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haben, go ist dieses Ergebnis beinahe als ein Fiasko zu bezeichnen, 
Der Grund liegt darin, da8 die Militurbehdrden bei den geschlechts- 
kranken Soldaten erst ihre Zustimmung zur Meldung an die Landeg- 
versicherungsanstalten einholten, die dann fast immer versagt 


. wurde. Da die Arzte sich in so geringer Zahl an den Meldungen 


beteiligten, ist darauf zurtickzuftlhren, da von diesen, vielfach ein 
VerstoB gegen § 800 St. G. B. befiirchtet wurde, da man ein Unter. 
graben des Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzt und Patient be- 
fiirchtete, und da die Geschlechtskranken alsdann den Kur- 
pfuschern in die Arme getrieben wilrden. Auffallend ist endlich 
dio hohe Zahl der trotz wiederholter Aufforderung aus der Beratung 
Fortgebliebenen. Stellt man sich zunichst auf den Standpunkt, da8 
die Beratungsstellen, was gar nicht zw bestreiten ist, cine recht niitz- 
liche oder gar unentbehrliche Einrichtung darstellen, schon mit 


 Riicksicht darauf, daSi ein Drittel der von den behandelten Ge- 


schlechtskranken die Behandlung vorzeitig abbrachen**), so ergibt 
sich aus den diirftigen Ergebnissen, daB die ganze Einrichtung doch 
noch héchst reformbedtirftig ist, soll sie das erreichen, was man 
yon ihr erwartet. DaB die Miglichkeit der Verbesserung vorhanden, 
ergaben die Erfahrungen der Hamburger Fiirsorgestelle, der dltesten 
und erfolgreichsten Einrichtung. Der Besuch ist dort derart ge- 
wachsen, daB nicht nur ein gréSeres Lokal, sondern die Anstellung 
eines zweiten Arztes sich als notwendig erwies**), Vielfach ist die 
geringe Inanspruchnahme der Flirsorgestellen darin begrtindet, da 
sie noch zu wenig bekannt sind. Hier mu8 nach dem Berliner Vor- 
bild mehr Propaganda, fiir dieselbe gemacht werden. Die Zuriick- 
haltung der Arzte unter Hinweis auf § 800 ist unbegriindet. Das 
Reichsgericht hat bekanntlich bereits entschieden, dai eine Offen- 
barung des Berufsgeheimnisses nicht vorhanden ist, wenn Intereesen 
des Uffentlichen Wohles in Frage kommen. Auferdem hat ein Er- 
laB des Regierungsprisidenten in Dilsseldorf die Arzte darauf hin- 
gewiesen, daf der eigentliche Auftraggeber des Arztes die Kranken- 
kasse ist, von welcher oder in deren Auftrag der dom Arzt tber- 


gebene Krankenschein ausgestellt wird, auf Grund dessen erst die 
oe thypener ante 

4) Cohn, Firsorge fir Geschlechtskranke, BerioAiber don. 22, Deut- 
schen Ortskrankenkassentag. 1917, S. 66, 

#) Hahn, Beratungsstellen flr Geschlechtakranke. Arztl, Vereins- 
blatt 1917, Nr. 1175. 
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aratliche Titigkeit beginnt. Mit dieser vertraglichen oder gesetz- 
lichen Stellung der Arzte zu den Krankenkassen séi es unvereinbar, 
wenn die Arzte sich weigern, die bestimmte Erkrankungsart eines 
Kassenmitgliedes mitzuteilen, oder wenn sie (diese Mitteilungen erst 
an Bedingungen kniipfen. Das, was die Kassen mit der Diagnose 
machen, gehe die Arzte nichts an. DaB die Befiirchtungen der Arate 
nach dieser Richtung tibertrieben sind, lehren auch wieder die Ham- 
burger Erfahrungen. Dort ist nach dreijihriger Titigkeit nicht 
eine Beschwerde dartiber eingelaufen, da8 von den Arzten resp. 
Krankenkassen der § 800 durch Meldung an die Fursorgestelle ver- 
Jetzt wurde. Auf keinen Fall darf aber ein Zwang auf die Arzte 
" pusgetibt werden, da immer noch Fale tibrig bleiben, in welchen mit 
Riicksicht auf die Kranken von einer Meldung abgesehen werden 
muf, auf der anderen Seite kann es aber auch Fille geben, wo der 
Arzt den Kranken ohne seine Zustimmung der Beratungsstelle 
melden wird. Das Gewissen der Arzte kann auch dadurch beruhigt | 
werden, daB sie prinzipiell die Meldungen nicht an die Firsorge- 
stellen erstatten, sondern lediglich an die Krankenkassen, endlich 
daB nur soleche Kranke gemeldet werden, die den Anordnungen der 
Arzte hinsichtlich Wiedererscheinens und wiederholter Behandlung 
keine Folge leisten. Auf der Mtlinchener Tagung der Deutschen Ge- 
séllschaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten wurde auch 
dariber geklagt, da& die Firsorgestellen sehr ungleichméBig tiber 
‘das Land verteilt sind, so da es fiir weite Strecken eine einzige 
Beratungsstelle gibt, dagegen in anderen kleinen Bezirken solche in 
verhiltnismiBig groBer Zahl. Notwendig fiir das Gedeihen der Kin- 
riéhtung ist das sachgemiBe Zusammenarbeiten von Arzten, 
‘Krankenkassen, Firsorgestellen und Versicherungsanstalten. Es 
darf nicht vorkommen, da8 letztere Beratungsstellen einrichten, 
ohne mit den Araten und Krankenkassen in Fihlung zu treten, was 
‘mur Folge hat, da erstere gar nicht in Anspruch genommen werden. 
Trotz des Handinhandarbeitens der in Betracht kommenden Stellen 
muB jede uberfliissige Bureaukratisierung streng vermieden werden, 
und es darf unter keinen Umstinden vorkommen, da durch eine 
solche die Behandlung und Heilung der Erkrankten verzigert wird. 
Welche Erfolge der Beratungsstelle in der Zukunft beschieden 
sein werden, ist heute noch nicht abzusehen. So viel steht aber 
schon fest, daB sie kein Allheilmittel im Kampfe gegen die infek- 
Vordttontlichungon, 5 
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tidsen Sexualkrankheiten darstellen. Sie sind ein kleines Mittel, dag 
man nicht tiberschdtzen und auch nicht untersch&tzen soll, wie Cohn 
auf dem Dresdener Krankenkassentage zutreffend ausfithrte. Dey 
Kernpunkt und Hauptzweck der Beratungsstellen, den Luetiker 
streng unter Beobachtung zu halten und ihn an bestimmten Ter- 
-minen zur Nachuntersuchung resp. Nachbehandlung wieder 2u be- 
stellen, kann mit viel sicheren Mitteln erreicht werden. ,,Die Be- 
ratungestelle ftir Geschlechtskranke ist das Sprechzimmer des 
Arztes, ‘das ist die Losung, die anscheinend immer mehr in. drzt- 
lichen Kreisen zum Durchbruch gelangt. Die Flirsorge wiirde da- 
durch verallgemeinert, vereinfacht und jeden bureaukratischen Bei- 
werkes entkleidet werden. Ks wire nur ndtig zwischen Arzton und 
Kassen ein Abkommen zw treffen, da® die von den Arzten behan- 
delten Geschlechtskranken, tiber welche von ihnen sorgfiltige Listen 
gofiihrt werden, den Krankenkassen gemeldet, und von beiden sorg- 
filltig darauf geachtet wird, daB sich die Behandelten regelmisig 
wieder vorstellen, bis sie als geheilt aus der Beobachtung und Be- 
handlung entlassen werden. Die Kosten der Uberwachung wiren 
von den Landesversicherungsanstalten zu itbernehmen. Line der- 
artige Organisation ist in Mannheim geschaffen worden und hat: sich 
gut bewuhrt. Der Arzt fuhrt einen Terminkalender, bestellt den 
Kranken zu dem erforderlichen Termin wieder in seine Sprech- 
stunde auf einem vorgeschriebenen Formular. Die Krankenlisten 
und Personalkarte werden nach Abschluf der ersten Behandlung der 
Geschiftsstelle des Mannheimer Arztevereins tthergeben, die als 
Bureau dient. Nach diesem Vorbild haben ktirzlich auch in Frank- 
furt die Arzte die Beratung organisiert, als Bureau dient hier die 
Allgemeine Ortskrankenkasse. 

Bei beiden Organisationen hat sich bisher als empfindliche 
Liitcke herausgestellt, da8 ein Zwang zur Behandlung resp. Wieder- 
behandlung auf die Erkrankten nicht ausgettht werden kann, resp. 
nur indirekt mit dem wenig wirksamen Mittel der Krankenordnung 
angewendet werden konnte. Als ein Fortschritt und als ein wesent- 
liches Unterstittzungsmittel der Beratungsstellen ist es daher anzu- 
sehen, da® nach § 2 der Verordnung der Reichsregierung zur Be- 
kimpfung der Geschlechtskrankheiten Personen, die geschlechts- 
krank sind und bei denen die Gefahr besteht, da® sie ihre Krank- 
heit weiter verbreiten, zwangsweise einem Heilverfahren unter- 
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worfen und inshesondere in ein Krankenhaus verbracht werden 
kénnen, wenn dies zur wirksamen Verhtitung der Ausbreitung der 
Krankheit erforderlich ist. Von dieser Waffe wird ftir die Folge 
bei renitenten Luetikern und Gonorrhoikern unnachsichtiger Ge- 
brauch gemacht werden miissen, | 

Die Sorge fiir die Behandlung der Geschlechtskranken wird 
nach wie vor den Krankenkassen zufallen. Die Parole mu8 frith- 
zeitige, griindliche und nach Bediirfnis wiederholte Behandlung sein. 
Die Kassen miissen die Inanspruchnahme der Arzte miglichst er- 
leichtern und es sollte tiberall gestattet sein, den Facharzt direkt 
ohne den Umweg tiber den praktischen Arzt aufzusuchen. 
Geschlechtskrankheiten miissen den Kassen gemeldet werden, auch . 
wenn sie nicht mit Erwerbsunfihigkeit verbunden sind. Die Karenz- 
geit fir erkrankte freiwillige und Familienmitglieder muB fallen. 
Die Krankenordnung soll besondere Bestimmungen tiber das Ver- 
halten der venerisch Erkrankten enthalten. In prophylaktischer 
Hinsicht mtissen es die Krankenkassen als ihre dringende Aufgabe 
etrachten, auf die Mitglieder aufklirend zu wirken. Diese Be- 
lehrung muB sich auf das Wesen und die Verhtitung der Geschlechts- 
krankheiten, die Gefahren des aufSerehelichen Geschlechtsverkehrs, 
auf die persdnlichen Schutzmittel erstrecken und muS den Hinweis 
enthalten, daf bei jeder Erkrankung sofort sachgem4fe Urztliche Be- 
handlung in Anspruch zu nehmen und diese so lange fortzusetzen 
ist, bis der Arzt die Behandlung fiir beendet erklirt hat. Die Auf- 
klirung kann durch Vortrige und Merkblitter geschehen. Sehr 
empfehlenswert ist die Aushindigung kleiner Hefte, wie sie z. B. die 
Schdneberger Ortskrankenkasse ihren Mitgliedern. gibt, die Uber- 
sichten tiber die Kranken- und Invalidenversicherung, dann: allge- 
‘neine gesundheitliche Belehrungen, Aufsitze tiber Unfallverhtitung, 
iber Schutz gegen Tuberkulose und Schutz vor den Geschlechts- 
krankheiten in, kurzer, tibersichtlicher Form enthalten. Wichtig ist 
fir die Krankenkassen, daS sie die Mitgliedschaft bei der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung Wer Geschlechtskrank- 
heiten erwerben, die ein reiches AufkMirungsmaterial besitat, 
wid dieses den Krankenkassen zur Verftigung stellt. Eine War- 
nung vor Selbstbehandlung oder Behandlung durch den Kur- 
pfuscher darf nicht fehlen. Zu der Bek&mpfung der Volkskrank- 
heiten kinnen die Triger der Sozialversicherung nur zu einem Teile 
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mitwirken; soll ihr ein voller Erfolg beschieden sein, so muB Unter- 
stiitzung durch die Gesetzgebung und Verwaltung erfolgen, zumal 
sich die Sorge der Kassen und Versicherungsanstalten ja nur auf 
die versicherungspflichtige Bevélkerung erstreckt. Dies gilt beson- 
ders auch fiir die Geschlechtskrankheiten, Nachdem die Reichs. 
regierung einige begriiRenswerte Verordnungen erlassen hat, gilt eg 
auf diesem Wege fortzufahren. Hier ist vor allem die Sanierung 
der Prostitution, der Erla8 eines Kurpfuscherverbots bei der Be- 
handlung der Geschlechtskrankheiten, die Anderung ides § 800 
St. G. B. und die bessere Ausbildung der Arzte auf dem Gebiete der 
Syphilodologie durch Abhalten von Fortbildungskursen vonndten. 


4. Die Bekimpfung der Krebskrankheit, 


Der Krebs unterschoidet sich von Tuberkulose und Lues da- 
durch, da es sich bei ihm nicht um eine ansteckende Krankheit 
handelt. Dadurch, da8 man den Erreger desselben noch nicht kennt, 
tappt man bei seiner Bek’mpfung noch vielfach im Dunkeln, An 
verheerender Wirkung auf die Volksgesundheit steht diese lang- 
wierige Krankheit der Schwindsucht und den Geschlechtskrank- 
heiten nicht nach, sie ist nicht minder als eine Volkskrankheit zu 
bezeichnen. Mit gutem Grunde haben daher die Trager der Sozial- 
versicherung den Kampf gegen sie aufgenommen, zumal sie durch 
diese Krankheit finanziell erheblich belastet werden und die Krebs- 
sterblichkeit in Zunahme begriffen ist. Starben doch in Preugen von 
10 000 Lebenden an Krebs 1908 5,98 Menschen, 1913 7,41. Der 
Krebs steht demnach an Bedeutung fiir die Menschheit nur wenig 
der Tuberkuloge nach. So war bereits im Jahr 1912 festgestellt, 
daf in einigen “Stildten Déutschlands die Krebssterblichkeit ebenso 
gro8 ist, wie die Tuberkwlosemorsalitut, d. h. jeder zehnte Mensch 
stirbt bei uns an Krebs.) 

Wihrend des Weltkrieges trat anfiinglich eine auffallonde Ab- 
nahme der Krebssterblichkeit in PreuBen zu Tage, die jedoch im 
Jahr 1916 wieder einer merklichen Zunahme Platz machte.1*) Diese 
Zunahme ist jedoch nicht allenthalben beobachtet worden. Bei der 


4) Blumenthal, Der Kampf gegen die Krebskrankheit, Jahrbuch 
der Krankenversicherung, 1917, 8. 57, 

4) Kirchner, Kratliche Kriegs- und Friedensgedanken, Jena 4918, 
8, 127. 
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Berliner Ortskrankenkasse z. B. ist nach anfanglicher unbedeuten- 
der Zunahme eine stindige Abnahme der Krebssterblichkeit fest- 
geatellt worden. Unter 100 gestorbenen Mitgliedern waren dort 
Todesfille an Neubildungen und Geschwiilsten bei den Mannern 
1914 4,8, 1915 5,1, 1916 4,84, 1917 2,89, bei den Frauen waren die 
entsprechenden Zahlen 9,1, 9,2, 7,2 und 4,80. Bekanntlich haben 
sich erfreulicherweise die Helltesultate bei der Behandlung des Kreb- 
ses erheblich gebessert, je friiher die Erkrankten der Behandlung 
yugefiihrt werden, und seitdem die Behandlung mit radioaktiven 
Stoffen und mit Réntgenstrahlen in die Therapie eingefiihrt wurde. 
Nachdem seit Herbst 1918 giinstige Erfolge bei Behandlung von 
Krebskranken mit Radium bekannt wurden, hat eine Anzahl von 
Versicherungsanstalten fiir den Ankauf desselben Mittel-zur Ver- 
figung gestellt. Als Gegenleistung wurde ihnen durchweg die 
kostenlose oder doch eine bevorzugte Behandlung ihrer Versicherten 
mit den angeschafften Stoffen zugestanden. Im Jahre 1914 wurden 
‘yon 16 Versicherungsanstalten 65 krebskranke Versicherte in Heil- 
behandlung gonommen, in 29 Fallen fand Behandlung mit Réntgen- 
strahlen oder radioaktiven Stoffen statt, 1915 betrug die Zahl der” 
Behandelton gleichfalls 65, sie stieg 1916 auf 73. Die Heilfiirsorge 
bei Krebskranken seitens der Versicherungsanstalten ist also noch 
sehr ausdehnungsfihig. 

Aufgabe der Krankenkassen ist es, Aufklirung i in den, Kreisen 
der Versicherten tiber das Wesen des Krebses und die Notwendig- 
keit der Frithbehandlung zu verbreiten, und das deutsche Zentral- _ 
komitee zur Erforschung und Bekimpfung der Krebskrankheit 
durch Erwerb der Mitgliedschaft zu unterstiitzen. Auch an der 
Grindung von Fiirsorgestellen ftir Krebskranke sollen Kranken- 
kagsen und die Versichetungsanstalten sich beteiligen. 


5B. Die Bekimpfung der Zahnkrankheiten. 

Wihrend den bisher geschilderten Krankheiten das gemeinsame 
Merkmal der starken Verbreitung und der Bisartigkeit zukommt, 
sind Zahnkrankheiten zwar fast immer gutartiger Natur, aber die 
ungemein weite Verbreitung und ihre Einwirkung auf die Volks- 
gesundheit heben sie aus dem Rahmen der anderen Krankheiten 
heraus und stempeln sie in gewissem Sinne zu Volkskrankheiten; 
es sahen sich daher die Krankenkassen und Versicherungsanstalten 
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bewogen, ihnen eine besondere Fiirsorge zuzuwenden. Die starke 
Verbreitung der Zahnkaries ist zuerst durch zahlreiche Reihenunter- 
suchungen in der Schule erkannt worden, was aur Hinfithrung einer 
organisierten Schulzahnpflege fithrte. Auch der Krieg hat den 
ungemein traurigen Zustand des Gebisses bei der wehrfihigen Bevdl- 
kerung erkennen lassen, und die Heeresverwaltung hat sich dadurch 
veranlait gesehen, die Zahl der Zahnarztstellen im Heer dauernd zy 
vermehren. 

Die Zahnkaries wirkt nach zwei Richtungen auf die Gesundheit 
nachteilig, einmal stellen die karitsen Zahnhthlen Bakterienherde 
dar. Die Bakterien, vor allem Strepto- und Staphylokokken drin- 
gon von. da aus auf dem Wege der Lymph- und Blutbahn in den 
Organismus ein und erzeugen entweder ortliche Erkrankungen wie 
Halsentziindungen und Mittelohrkatarrhe oder septische Allgemein- 
krankheiten. So haben neuere Untersuchungen den Zusammenhang 
zwischen bakteriellen Zahnkrankheiten und Endokarditis, Nieren- 
entzlindungen und rheumatischen Erkrankungen einwandfrei fest- 
gestellt, Eine weitere Folge des schlechten Gebisses ist, daB 
kariése oder fehlende Zihne die Verdauung erschweren und Magen- 
krankheiten erzeugen. Zahlreiche Kotuntersuchungen bei Menschen, 
die infolge schlechter Zihne wenig oder gar nicht kauen, haben 
ergeben, daf ein groBer Teil der aufgenommenen Nahrung unver- 
daut den Darm wieder verlaBt. 

Nach § 122 und 128 der Reichsversicherungsordnung sind die 
Krankenkassen verpflichtet, bei Zahnkrankheiten Urztliche Hilfe zu 
gewiihren. Eine verhiltnismuBig bescheidene Zahl von Kranken- 
kassen besitzen eigene Zahnkliniken, die jedoch im Kriege, da es 
an Zahnirzten fehlte, zum Teil ihre Titigkeit eingestellt haben. Diese 
Zahnkliniken geben die Miglichkeit, worauf es vor allem ankommt, 
sich nicht auf die Behandlung eines erkrankten schmerzenden 
Zahnes zu beschrinken, sondern systematisch die Gebisse der in 
Behandlung getretenen Mitglieder zu sanieren. In erheblichem Um- 
fange beteiligen sich die Voersicherungsanstalten am Zahnheilver- 
fahren, indem sie kiinstliche Gebisse gewilhren, Die Landesver- 
sicherungsanstalt Berlin -besitat eine eigene Zahnklinik. Diese 
Leistung wird zu den vorbeugenden Heilverfahren gerechnet, indem 
dabei prinzipiell die Voraussetzung bestehen muB, daB durch Uber- 
nahme des Heilverfahrens spiterer Invaliditkt vorgebeugt wird. 
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Kosmetische Indikationen sind ausgeschlossen, allerdings wird trotz- 


dem den Erkrankten auch nach dieser Riicksicht insofern geniitat,. 


als ihnen wirtschaftliche und gesellachaftliche Nachteile erspart 
werden, die ein fehlendes oder schlechtes Gebi8 vielfach im Gefolge 
hat. 

Die Zahl der Versicherten, denen von den Landesversicherungs- 
- anstalten kiinstliche Gebisse geliefert wurden, betrug 1914 49.570, 
sie sank im folgenden Jahre auf 31 821, um 1916 wieder auf 42 352 
gu steigen. Zu den Kosten werden die Krankenkassen herangezogen 
und auch die Versicherten, um letztere zu einer pfleglichen Be- 
nutzung des Gebisses anzuhalten. Auch die Reichsversicherungs- 
anstalt fiir Angestellte beteiligt sich in z. Zt. noch bescheidenem 
Umfang am Heilverfahren bei Zahnkrankheiten. Die Zahl der durch 
_ sie gelieferten ktinstlichen Gebisse betrug 1914 2801, 1915 867, 
1916 2808. Es ist notwendig, daB die Krankenkassen und Ver- 
sicherungsanstalten auf dem beschrittenen Weg fortfahren, die 
Krankenkassen namentlich auf dem Weg der Errichtung eigener 
Zahnkliniken, ferner durch Aufklarung ihrer Mitglieder iiber ratio- 
nelle Zahnpflege und rechtzeitige Inanspruchnahme zahnirztlicher 
Behandlung. Da sie weniger Kosten aufzubringen haben, wenn 
schon in der Jugend eine richtige Zahnpflege einsetzt, sollen sie der 
Schulzahnpflege besondere Beachtung schenken und namentlich die 
Komitees filr Zahnpflege in den Schulen unterstiitzen. Dringend 
erforderlich ist auch, daB die zabniirztliche Fitrsorge, soweit mig- 
lich durch sachverstindige Zahnirzte gewihrt und dieselbe auch 
auf die Familienmitglieder der Versicherten ausgedehnt wird. 


6. Gewerbehygieneund Unfallverhitung. 

Schon das ltere Krankenversicherungsgesetz wies eine Bestim- 
mung auf, wonach bei erhdhter Krankheitsgefahr eines einzelnen 
Betriebes der Inhaber angehalten werden konnte, eine eigene 
Betriebskrankenkasse zu bilden. Eine ahnliche SchutzmaSnahme 
bietet der § 384 R. V.0., wonach die Satzung die Hihe der Beitrage 
nach den einzelnen Erwerbszweigen und Berufsarten der Versicher- 
ten abstufon kann und eine hthere Bemessung der Beitragsteile des 
Arbeitsgebers fiir einzelne Betriebe zuluft, soweit die Erkrankungs- 
gefahr erheblich gréBer ist. Diese erhéhte finanzielle Mehrbelastung 
ist dem Arbeitgeber in besonders die Gesundheit gefiihrdeten Be- 
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trieben zugedacht, damit er die hthere Erkrankungsgefahr seines 
Betriebes durch miglichst zweckm&Bige SchutzmaBnahmen verhtite, 
Es ist aber nicht bekannt geworden, daB die Krankenkassen von 
diesem ihnen zustehenden Recht irgend welchen umfangreichen Ge- 
brauch gemacht, und dadurch die Gewerbehygiene und Unfallver- 
hiitung Nutzen gezogen hitte, wiihrend doch die Bestimmung den 
Krankenkassen die Migilichkeit gibt, sich mit den Berufs- und 
Gewerbekrankheiten niher zu befassen und darauf hinzuwirken, daB 
in gesundheitsgefihrlichen Betrieben die Kinrichtungen und Arbeits- 
weise den Anforderungen der Gesundheitspflege nach Miglichkeit 
angepa&t werden. Auch die berufliche Gliederung der Kranken- 
kasse hitte die Miglichkeit gegebon, ther die Verbreitung gewerb- 
licher Erkrankungen Beobachtungen und Feststellungen tiber 
gewerbliche Erkrankungen zu machen und zur Verhtitung derselben 
beizutragen. Aber auch dieser Moment ist nur ganz vereinzelt von 
Krankenkassen ausgenutzt worden. Eine rithmliche Ausnahme macht 
u. a die Ortskrankenkasse der Maler zu Berlin, die seit 1900 eine 
sorgfultige Statistik tiber die Erkrankungs- und Sterblichkeitsver- 
hiltnisse der Malergehilfen Berlins mit besonderer Berticksichtigung 
der Bleivergiftung fiihrt. Dankenswert ist es, wenn auch die Kassen 
von sich aus das reiche ihnen zur Verftigung stehende Material zur 
Forschung auf dem Gebiete der Gewerbekrankheiten ausntitzen. 
Hier sind die Untersuchungen Dr. Schinfelds, des Vertrauens- 
arztes der Leipziger Ortskrankenkasse liber die Blutbeschaffonhett 
bei Bleierkrankungen bemerkenswert 1914.1°) Darnach waren vor 
986 Untersuchten 356 positiv bleikrank, negativ 630. Die Folge 
dieser Untersuchung war u. a., da das Bestreben, Bleivergiftung 
zu simulieren, zurtickging und die Zeit der Erwerbsunfihigkeit stark 
herabgemindert wurde. Dr. Schinfeld kommt daher zum 
Schlu8, da&B zum Nachweis der Bleikrankheit neben den klinischen 
Symptomen vor allem die Blutuntersuchung ausschlaggebend sei, 
und daB fir das Bleigewerbe besonders vorgebildete mit der Blut- 
untersuchung vertraute, unabhangige Arzte angestellt werden sollen. 
' Einen wichtigen Fortschritt ftir die Gewerbehygiene brachte der 
§ 848 der R. V. 0. Danach sind die Krankenkassen verpflichtet, den 


_ 1) Schdnfeld, Wert und Bedeutung der Blutuntersuchung der Blei- 
vergiftung fiir die deuteche Bleiindustrie. Zeitschr. fiir angewandte Chemie 
1914, 8. 818, cit, nach ,Jahrbuch der Krankenversicherung 1915, 5. 76. 
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Gewerbeaufsichtsbeamten auf Verlangen Auskunft tiber Zahl und 
Art der Erkrankungen zu erteilen. Wenn die Krankenkassen bisher 
in der Hauptsache nur um Mitteilung der gewerblichen Erkrankun- 
gen von Phosphor, Queckailber, Arsen und Blei ersucht wurden, so 
diirfte es doch erforderlich sein, daB die Krankenkassen; den 
Gewerbeaufsichtsbeamten alle Erkrankungen, bei denen ein Zusam- 
menhang mit der gewerblichen Titigkeit vermutet wird, auch ohne 
Aufforderung durch die Gewerbeinspektion mitzuteilen. In Bayern 
wurde die Meldepflicht ausgedehnt auf Schidigungen durch Nitrose- 
gase, Benzol und seine Homologe, Benzin, Schwefelkohlenstoff, aut 
Nitro- und Amidoverbindungen des Benzols und seine Homologe, 
endlich auf Schiidigungen durch Druckluft (Caissonkrankheit). Die 
Erfolge waren bisher ziemlich erfreulich. Wadhrend z. B. friher den 
Gewerberdten in PreuBen jihrlich etwa 600 bis 700 Falle von gewerb- 
licher Bleivergiftung bekannt wurden, verzeichnet der Jahresbericht 
fir das Jahr 1912 bereits mehr als 1100 Falle, und dies, obgleich | 
die Angaben noch sehr unvollstindig waren. Uber die Haufigkeit 
der Verbreitung der Gewerbekrankheiten gibt auch eine Umfrage 
des Hauptverbandes deutscher Ortskrankenkassen bei den ihm an- 
geschlossenen Krankenkassen Aufschlu8. Danach wurden gemeldet 
1915 von 5629 Kassen 19540 Falle von Gewerbekrankheiten oder 
0,65 auf 100 Mitglieder, 1916 bei 119 Kassen 15424 Falle oder 
1,4 auf 100 Mitglieder, 1917 8698 Fille oder 0,8 auf 100, Schltisse 
auf die Zu- und Abnahme der Gewerbekrankheiten daraus zu 
schlieBen, diirfte jedoch nicht angezeigt sein, da nicht ersichtlich ist, 
ob die ausweisenden Kassen stets dieselben gewesen sind. Bei der 
Berliner Ortskrankenkasse sind die Krankenkontrolleure angewiesen 
auf die Falle gewerblicher Vergiftung zu achten. Diese werden als- 
dann dem Polizcipriisidium mitgeteilt. Ihre Zahl ist jedoch eine 
unbedeutende gewesen. Der Krieg hat zweifellos, auch wenn sich 
dies nicht zahlenmiBig nachweisen laft, die gewerblichen Gesund- 
héitsschidigungen ungemein vermehrt. Dabei handelt. es sich weniger 
tm das Vorkommen bestimmter gewerblicher Noxen, als um die 
Einwirkung langer und schwerer Arbeit auf den Organismus der 
Jugendlichen und der Frauen, die zum Ersatz der Mannerarbeit in 
ungeheurem Umfang herangezogen wurden, zumal die Arbeiter- 
schutzvorschriften der Gewerbeordnung vielfach aufer Kraft ge- 
aetzt wurden, u. a. hinsichtlich des Ausschlusses der Jugendlichen 
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und Frauen von groSen besonders schweren und besonders gesund- 
heitsschidlichen Betrieben, der Nachtarbeit, die Uberarbeit usw,1) 
Auch die Arbeit der Kinder hat in gréBerem Umtang zugenommen, 

Daneben hat die Arbeit in den Munitionsfabriken und in der 
Kriegsindustrie tiberhaupt zahlreiche bestimmte berufliche Krank- 
heiten und Vergiftungen hidufiger beobachten lassen, vielfach han- 
delte es sich dabei um Erkrankungen der Haut, die auch sonst viel- 
fach wihrend des Krieges beobachtet wurden und u. a. auf die 
Verunreinigung der benutzten Rohmaterialien und auf den Mangel 
an Seife zurtickgefthrt werden miissen. Von Vergiftungen sind 
solche bei den in der Sprengstoffindustrie verwendeten Tetranitro- 
methan und Nitrotoluol beobachtet worden, ferner von Pikrinsdure, 
das bei der Herstellung der Ziindungskbrper der Artilleriegeschosse 
verwendet wurde, von Phosgengas, das ein wichtiges Kampf gas bildet 

Einer Reihe von Erkrankungen: Varices, Ulcera cruris und Platt- 
fuBbeschwerden ist neuerdings von den Krankenkassen ihres hiufi- 
gen Vorkommens und der dadurch bedingten starken Belastung 
wegen besondere Aufmerksamkelt geschenkt worden. Sie sind 
zweifellos in den meisten Fullen als Berufskrankheiten anzusprechen, 
Zur rationellen Behandlung dieser Erkrankungen sind von einer 


' Anzahl Krankenkassen besondere Ambulatorien eingerichtet worden, 


- auch die Hanseatische Landesversicherungsanstalt hat ein solches 


' in Hamburg errichtet. 


Die Gewerbehygiene und die Gewerbekrankheiten wird seitens 
der Krankenkassen lange nicht in der Weise gewlirdigt, wie dies 
ihrer Bedeutung entspricht. Wollen sie auf diesem’ Gebiete wirk- 
lich Wertvolles leisten, dann milssen sie, wie Verfasser dieses be- 
reits 1912 auf seinem auf der Kulner Ortskrankenkassentagung ge- 
haltenen Vortrag gefordert hat, ein besonderes Biiro fiir Gewerbe- 
hygiene errichten, das auch die gesamte soziale Hygiene und die 
medizinische Statistik 2u bearbeiten hat, dem u. a. auch die Mel- 
dungen gewerblicher Erkrankungen an die Gewerbeinspektion ob- 
liegt. Notwondig ist hier allerdings eine Verbesserung der medizi- 
nischen Statistik mit Ricksicht auf die Atiologie der Gewerbe- 
krankheiten. Das aber setzt wieder eine bessere Ausbildung der 
Arzte in der Kenntnis der gewerblichen Erkrankungen voraus. 


8) Hjanauer, Frauenwerbsarbelt, Frauenhygiene und Krieg. Arch. 
flr Frauenkunde, Band 4, Heft 8/4, 1919. 
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_ Viel weitergehende Vorschlige sind von E. Graf gemacht 
- worden. Er verlangt fiir die Krankenkassen dag Recht, mit der Ge- 
werbeinspektion zusammen die Betriebe zu iiberwachen. 

Nach § 547 R. V. O. ist dem Bundesrat das Recht verlichen, die 
Unfallversicherung auf bestimmte gewerbliche Berufskrankheiten 
auszudehnen, eine Forderung, die auch’ drztlicherseits lebhaft be- 
fiirwortet wurde, u. a. auch vom Verfasser auf seinem auf dem 
‘Zweiten Internationalen KongreB zur Bekimpfung der Gewerbe- 
-krankheiten erstatteten Referate?”), Der Krieg hat hier auch inso- 
fern einen Fortschritt gebracht, als durch Bundesratsverordnung 
vom 12. Oktober 1917 Gesundheitsschadigungen durch aromatische 
Nitroverbindungen den Betriebsunfiillen gleichgestellt sind. § 1 
dieser Verordnung bestimmt, da, wenn eine versicherte Person bei 
Herstellung von Kriegsbedarf sich eine Gesundheitsbeschidigung 
durch nitriorte Kohlenwasserstoffe der aromatischen Reihe (z. B. 
Dinitrobenzol, Trinitrotoluol, Trinitroanisol) zuzieht und an der 
Folge ihrer Einwirkung stirbt, Sterbegeld und Hinterbliebenenver- 
sorgung dann zu gewdhren sind, wenn der Tod nicht als Folge eines 
Unfalles, sondern als Folge einer allm&hlichen Kinwirkung ge- 
nannter Stoffe anzuschen ist. Damit haben zum ersten Male in 
Deutschland die Folgen einer Berufskrankheit eine wenigstens teil- 
weise Gleichstellung mit denen eines Betriebsunfalles erfahren. 
Wenn es sich dabei zunichst auch nur um eine fiir die Kriegszeit 
geltende Bestimmung handelte, so steht doch jederzeit auf Grund 
des § 647 R. V. 0. dem Bundesrat der Weg offen, sie auch auf die 
Friedenszeit zu tbertragen. Curschmann glaubt, daf bei den 
Bestrebungen, denen der § 547 seine Entstehung verdankt und die 
im Laufe der Jahre immer verstirkter aufgetreten sind, die Kriegs- 
verfiigung den Anfang der Einbeziehung der oder wenigstens 
einiger Berufskrankheiten in die Unfallversicherung, dem Beispiel 
Englands, der Schweiz und Osterreichs folgend, darstellt”*). 

Bei ihrem Vorgehen gegen die Gewerbekrankheiten mbgen die 
Krankenkassen den Hinweis Th, Wey 1s") beherzigen, daB es kein 





") Hanawer, Ist die Trennung der Gewerbekrankbeiten von den 
gewerblichen Unfiillen mdglich, und welches sind die Unterscheidungsmerk- 
male? Arztl, Sachverstindigenzeitung, 1913, Nr. 20 wu. 21. 

#) Curschmann, Zur Frage der Meldepflicht von Berufskrankheiten. 
Zeitachr, f. Gewerbehygiene 1918, 3. 10, 
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dankbareres und ergiebigeres Feld gibt als die Bektimpfung der 
Gewerbekrankheiten. Er betont, daS die den Arbeiter in seinem Be- 
rufe treffenden Schddigungen nicht immanent seien, keine 
Schickung der Vorsehung, der wir machtlos gegentiber stehen; diese 
Schidigungen sind vielmehr zum grofen Teil schon jetzt vermeid- 
bar. An zahllosen Einzelbeispielen lasse sich nachweisen, daB die 
Beseitigung der Gesundheitsschidlichkeiten in einem Betrieb die 
Krankenziffer herabgedrtickt hat. Dadurch wurde nicht nur die 
Volksgesundheit gehoben, sondern auch die Finanzen der Kasse 
geschont. 


Hinsichtlich der Unfallverhtitung hat die R.V.O. 
gegenttber dem fritheren Rechtszustand einen erheblichon Fort- 
achritt gebracht, insofern die Berufsgenossenschaften nunmehr v e r- 
pflichtet sind, Unfallverhtitungsvorschriften zu erlassen, woftr 
sie frither nur befugt waren und daS sie von Aufsichts wegen dazu 
angehalten werden kinnen. Die Uberwachung der Durchfihrung 
der Unfallverhtitungsvorschriften hat ebenfalls eine Erweiterung er- 
fahren, Friiher waren die Berufsgenossenschaften nur befugt, Auf- 
sichtsbeamte anzustellen. Die Zahl der technischen Aufsichts- 
beamten geniigte jedoch nicht, wenn auch ihre Zahl im Laufe der 
Jahre vermehrt wurde, Um eine weitere Vermehrung der Aufsichts- 
stellen zu erzielen, wurden daher im § 875 die Berufsgenossen- 
schaften nicht nur fiir befugt, sondern auf Verlangen des Reichs- 
versicherungsamtes auch fiir verpflichtet erklirt, durch Anstellung 
technischer Aufsichtsbeamten die Befolgung der zur Verhtitung von 
Unfallen erlassenen Vorschriften zu tiberwachen. Die Zahl der 
technischen Aufsichtsbeamten ist vor dem Krieg bei 66 gewerb- 
lichen Berufsgenossenschaften auf 380 angewachsen. Wichtig ist 
ferner die neue Bestimmung des § 857, wonach alljahriich der Vor- 
stand der Genossenschaft unter Zuziehung der Vertreter der Ver- 
sicherten zu den Berichten der technischen Aufsichtsbeamten 
Stellung zu nehmen und Mafnahmen anzuregen hat, die zur Ver- 
besserung der Unfallverhtitungsvorschriften geboten erscheinen. 


Diese gesetzlichen Vorschriften in die Praxis umgesetzt, haben 
sehr wesentliche Fortschritte auf dem Gebiete der Unfallverhtitung 
gezeltigt. 


1) Th. Weyl, ,Handbuch der Arbeiterkrankheiten 1908, 8. XLII... 


Die sozialhygienischen Leistungen. (525) 45 


Die Unfallverhtitungsvorschriften, namentlich die yom Reichs- 
vyersicherungsamt bearbeiteten Normalverhiitungsvorschriften, die 
Fortschritte der Technik, die stindig ausgedehnte Titigkeit der 
Aufsichtsbeamten haben ein fortgesetztes Sinken der Unfallziffern 
herbeigeftihrt, namentlich sind die schweren Unfalifolgen, die zum 
Tode oder dauerndem Siechtum ftihrenden, zuriickgegangen, Von 
letateren entfielen bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften auf 
je 1000 Vollarbeiter durchschnittlich jahrlich in der Zeit von 1897 
bis 1902 0,80, von 1908 bis 1908 0,74, 1909 0,70 und 1910 
0,44 tédliche Unfille. 

Schon sehr frtth zogen die Berufsgenossenschaften Ma8nahmen 
im Interesse der ersten Hilfe und des Rettungswesens in ihren 
Aufgabenkreis. Die meisten erlieSen zum Aushang in den Be- 
trieben gemeinverstindliche Anweisungen tiber die erste Hilfe. Die 
‘Unternehmer wurden verpflichtet, in der Betriebsstitte das not- 
wendige Verbandzeug und Einrichtungen zur Beférderung verun-. 
gitickter Arbeiter sowie geeignete Rettungsgeriite bereit zu halten 
und Arbeiter in der Behandlung der Rettungsgerate auszubilden. 
Die Berufsgenossenschaften richteten auch besondere Unfall- 
stationen mit einem stindigen 4rztlichen Dienst ein und ermig- 
lichten durch ihre Beihilfen die Errichtung von Krankenpflege- und 
Gemeindeschwesternstationen zur Leistung der ersten Hilfe bei Un- 
gliicksfiillen und zur Krankenpflege auf dem Lande. Im Zusammen- 
wirken mit dem Roten Kreuz und den gewerblichen Berufsgenossen- 
schaften erfolgte die Ausbildung von Arbeitern der einzelnen Be- 
triebe zu Betriebshelfern flir die erste Hilfeleistung. 1911/12 wurden 
8000 minnliche und 870 weibliche Helfer ausgebildet, wiihrend des 
Krieges ist diese Ausbildung unterblieben. 

Was nun die Unfallverhtitung im Kriege anlangt, 80 
haben verschiedene Umstinde dazw beigetragen?°), daB sie vielfach 
EinbuBe erlitt. Die Unfille muSten schon infolge der grofen Zahl 
neu eingestellter ungelernter Arbeiter, namentlich Jugendlicher und 
Frauen, eine Zunahme erfahren. Wenn die Zahl der tiberhaupt ge- 
meldeten Unfiille im Jahre 1915 gegen das Vorjahr abgenommen 
hat, so ist dies wesentlich auf die Einschrinkung der Betriebe zu- 
fiickzufithren. Die Verhiltniszahl der Unfiille auf 1000 Vollarbeiter 


*) Hanauor, Kriegsprobleme des Arbeiterschutzes. Zentralbl. fiir’ 
Gewerbehygiene 1917, 5, 225. 
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hat nicht abgenommen, In den folgenden Jahren hat sich, wie wir 
bereits in der Einleitung hervorgehoben haben, auch die absolute 
‘Zahl der Untille vermehrt. Infolge der Einberufung zum Heeres- 
dienst konnten viele Aufsichtsbeamte die Uberwachung der Betriebe 
hinsichtlich der Einhaltung der Unfallverhittungsvorschriften nicht 
durchfithren. Auch die Revisionstitigkeit der Berufsgenossen- 
schaften hat wihrend des Krieges nachgelassen. Bei der Bav- 
gewerks- und der Tiefbauberufsgenossenschaft wurden 1915 nur 
12% aller Betriebe revidiert gegen 18 bis 20% in fritheron 
Jahren. Auch der Bericht der Knappschaftsberufsgenossenschaft be- 
richtet von einer Erhthung der Unfallziffer und fihrt dies darauf 
zurtick, da infolge des Krieges viele ungelernte, mit den Gefahren 
des Bergbaues nicht genau vertraute, Arbeiter in die Betriebe ein- 
gestellt wurden. Auf je 1000 Versicherte kamen im Gesamtbergbau 
1918 14,45 schwer Verletzte, darunter 2,80 tUdlich, 1914 15,01 
(2,82), 1915 15,60 (2,78), Die Berliner Allgemeine Ortskrankenkasse 
konstatierte namentlich bei den Frauen ein Ansteigen der Unfall- 
ziffer und sie fiihrte dies darauf zuritck, daB die Arbeiter und 
Arbeiterinnen nicht nachdrticklich genug auf die bestehenden Ge- 
fahren und SicherheitsmaBregeln durch eingehende Belehrung anf- 
merksam gemacht wurden, da&- die Arbeitgeber vielfach mit dem 
Aushang der Unfallverhtitungsvorschriften ihrer Pflicht Gentige ge- 
leistet zu haben glaubten. 

Das Reichsversicherungsamt, die oberste Behérde fiir Arbeiter- 
versicherung hitte unter diesen Umstiinden pflichtwidrig gehandelt, 
wenn eg nicht daftir Sorge getragen hatte, daB die Arbeiter vor 
den sich steigernden Unfallgefahren behiitet wiirden. In einem 
Runderla® vom 10. August 1917 wies es daher auf die Notwendig- 
keit der Aufrechterhaltung der berufsgenossenschaftlichen Be- 
triebsaufsicht hin?+), In einem weiteren Runderla’ vom 22, Oktober 
1915 wurde von den Berufsgenossenschaften Bericht tber den Stand 
der Uberwachung gefordert und am 8. Juni 1915 wurden sie er- 
mahnt, auf die Ausftillung der Lticken Bedacht zw nehmen, die 
durch die Einberufung zahlreicher technischer Aufsichtsbeamten 
‘entstanden waren. Die landwirtschaftlichen Berufsgenossen- 
schaften wurden ersucht, die Genossenschaftsmitglieder durch 


*) Unfallyerhtitungsmafnahmen wibrend des Krieges. Monatsblitter 
ftir Arbeiterversicherung 1917, 8. 90. 
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Merkblatter, Mahnworte usw. dariiber zu belehren, da8B auch 
in der Kriegszeit die Befolgung- der Unfallverhtitungsvorschriften 
nicht unterbleiben ditirfe. Im Runderla& vom 13. Oktober 1916 
wurden den Berufsgenossenschaften die vom Reichsversicherungs- 
amt gemachten Feststellungen tiber die Steigerung der Betriebs- 
anfille und ihre Ursachen bekannt gegeben. Ihre Aufmerksamkeit 
wurde auf folgende Griinde gelenkt, die fiir die Zunahme der Un- 
fille ermittelt wurden: 


1, Beschiftigung vieler ungelernter jugendlicher und weib- 
licher mit den Gefahren der Betriebe nicht vertrauter 
Arbeiter. 

2. Gleichgiiltigkeit solcher Arbeiter hinsichtlich der Unfallver- 
hiitung oder Unkenntnis der Unfallverhtitungsvorschriften. 

8. Mangel an unfalltechnisch geschultem Aufsichtspersonal und 
an Meistern und Vorarbeitern. ; 

4, Notdtirftiges Herrichten von im Frieden gebriiuchlichen 

Maschinen fiir die Erzeugung von Kriegsmaterial. 

Uberstunden mit weitgehender Heranziehung der Arbeits- - 

kriifte. 

_ 6 Zunahme der Unfallgefihrlichkeit durch die Higenart der 

veriinderten Betriebsweise. 
7, Uberfiillung der Werkstdtten durch nachtraglich aufgestellte 
Maschinen. ” 


x 


Das Gesetz itber den vaterlindischen Hilfsdienst vom 5. De- 
zember 1916 und die dadurch vorgeschriebene Beschiftigung zahl- 
‘reicher ungelernter, ferner weiblicher und jugendlicher Personen 
und von Kriegabeschidigten in gewerblichen und landwirtschaft- 
lichen Betrieben brachte eine Erhéhung der Unfallgefahren und 
zwar um so mehr, als die Verhiltnisse dazu zwangen, diese Per- 
gonen in gréBerem Umfange an Betriebseinrichtungen mit Arbeits- 
titigkeiten zu béschiiftigen, von denen sie nach den berufsgenossen- 
schaftlichen Unfallverhiitungsvorschriften bisher ausgeschlossen 
waren**), 

Die Forderungen des vaterlindischen Hilfsdienstes mit denen 
‘des Unfallschutzes suchte das Reichsversicherungsamt in seinem Er- 


ned 





#t) Hanauer, Frauenwerbvarbeit, Frauenhygiene und Krieg. Arch. 
Monatsschrift fiir Arbeiter- und Angestelltenversicherung V, 5. agi. 
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laB vom 20. Dezember 1916 dadurch in Einklang zu bringen, da8 
es den Berufsgenossenschaften nahelegte, die Unfallverhtitungsvor. 
schriften nachsichtig zu handhaben. Weibliche und jugendliche Por. 
sonen sollten zu den ihnen bisher unzuginglichen Arbeiten mit Zu. 
stimmung des Vorstandes: der Berufsgenossenschaft zugelassen 
werden, wenn die Betriebsunternehmer ihre Gesuche an den Vor- 
stand durch den Nachweia stiitzten, daB die Aufrechterhaltung des 
Betriebes in dem notwendigen Umfang bei dem Mangel an minn- 
lichen Arbeitern die Einstellung weiblicher und jugendlicher 
Arbeiter unabweisbar mache.. Es wird weiter darauf hingewiesen, 
daB durch geeignete Auswahl der den Arbeitern zugewiesenen 
Titigkeit, durch Verwendung besonderer unfallsicherer Arbeits- 
kleidung bei weiblichen Personen und durch umfangreiche Aus- 
gestaltung der Betriebseinrichtung mit Schutzvorkehrungen und 
durch gewissenhafte Unterweisung in der Benutzung der Maschinen 
und Apparate dem Arbeiterschutze Rechnung getragen werden 
milBte. Den Berufsgenossenschaften wird empfohlen, alsbald unter 
Berticksichtigung der aufgestellten Gesichtspunkte entsprechend 
den besonderen Betriebsverhaltungen des Gewerbezweiges den 
Unternchmern Richtlinien zu geben. Viele Berufsgenossenschaften 
haben in ihren Unfallverhiltungsvorschriften eine Bestimmung, nach 
der den Unternehmern vom Genossenschaftsvorstand unter gewissen 
Voraussetzungen die Erfiillung oinzelner Vorschriften erlassen 
werden kann. Sofern eine solche Bestimmung nicht besteht, er- 
‘klirte sich das Reichsversicherungsamt bereit, den Vorsttinden eine 
besondere Ermi&chtigung fiir die Dauer des Krieges oder bis 2u 
einer entsprechenden Abiinderung der Unfallvorschriften zu erteilen. 
Diese Auffassung des Reichsversicherungsamtes ging aber selbst 
den Berufsgenossenschaften zu weit, und sie erklarten, daB sie im 
Interesse der ungliicklichen Unfallopfer Bedenken errege””), 


Um die Berufsgenossenschaften in der Durchftihrung ihrer 
unfallverhtitenden MaBnabmen zu unterstiitzen und selbst Einsicht 
in die durch den Krieg beeinflu8ten Betriebsarbeiten zu gewinnen, 
beauftragte der Prisident des Reichsversicherungsamtes die tech- 
nischen Mitglieder dieser Behérde gemiB § 889 R.V. 0. zur Fest- 
stellung der Durchfiihrung und Wirkung der Unfallverhiltungsvor- 


8) , Vorwiirts", 22. Juni 1917. 
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schriften Revisionen vorzunehmen. Dabei wurde u. a, das Fehien 
vieler Schutzvorrichtungen, namentlich an den zahlreichen neu auf- 
gestellten Maschinen festgestellt, Diese M4ngel entstanden hiufig 
durch die Uberfillung der vorhandenen Betriebsriume mit 
Maschinen, Werkplitzen und anderen Betriebseinrichtungen und 
durch die Unmiglichkeit, fiir die Anbringung der Sicherheitsvor- 
richtungen die notwendigen Arbeitskriifte und das erforderliche 
Material freizumachen. Ein anderer hiufig zu beobachtender Mi8- 
stand war die mangelhafte Instandsetzung der Alteren baulichen 
- Anlagen. 


Wenn nun auch die Zabl der Unfiille im Frieden stindig ge- 
sunken, 80 ist doch die Zahl der tddlichen und der schweren Un- 
fille immer noch so erschreckend hoch, daB eine weitere Verbesse- 
rung des Unfallschutzes auf jede erdenkliche Weise angestrebt 
werden muff. in erfreulicher Fortschritt ist bereits errungen 
worden, der auch der Minderung der Unfallziffer zu gut kommt: 


die reichsgesetzlich angeordnete Herabsetzung der Arbeitszeit, die 
Birfihrung des Achtstundentages. 


Des weiteren kommt in Frage: die Verbesserung der Unfall- 
verhtitungsvorschriften, die Heranziehung der ‘Betriebsbeamten, 
Woerkfilhrer und Arbeiter zur Uberwachung und die Vermehrung 
der Zahl der Aufsichtsbeamten, Die Genossenschaften miifiten so 
viel technische Aufsichtsbeamte anstellen, daB jede Betriebsstiitte 
einmal juhrlich besichtigt werden kann. Wegen ihrer zentralistischen - 
Organisation sind die Berufsgenossenschaften zu einer wirksamen 
Uberwachung der Betriebe an sich wenig geeignet. Hier sind lokale 
Grgane nbtig, die vielleicht an das Versicherungsamt angegliedert 
werden kinnten®4)*), Die Schutzvorichtungen mtissen nach der 
- Richtung verbessert, werden, daS sie selbsttitig und unabhingig 
vom Verhalten des Arbeiters eingreifen. Sie miissen organisch in — 
die Maschine eingebaut und einer Beriihrung mdglichst entzogen 
werden, dabei auch handlich sein und die Arbeitsverrichtung mig- 
lichst wenig stéren. Hier kann der Maschinenbau - eine wahre 


4) Kleeig, Bessere Untallverhitung, ‘Zentralblatt der -Reichsver- 
sicherung 1917, 3. 458. 

, *) Saucke, Bessere Unfallverhtitung. Ebd. 8. 762. 
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Kulturaufgabe lisen, wie Kauffmann zutreffend bemerk¢?*), Bin 
weiteres Mittel zur Verringerung der Unfille liegt in der Be. 
kimpfung des Alkoholmifbrauches. Da immer noch ein grofer 
Teil der Unfille auf Unachtsamkeit und Ungeschicklichkeit der 
Arbeiter zuritckzufiihren ist, 80 muf an diesem Punkte eingesetat 
werden, Unterweisungen durch den Unternehmer und seine Ange- 
steliten, Belehrungen durch Vortrige mit Lichtbildern, Fiuhrungen 
in Arbeitermuseen, Veranstaltungen von Wanderausstellungen, Ein- 
fithrung des Unterrichts in Unfallverhtitung in Fortbildungs- und 
Gewerbeschulen, Aufnahme der Arbeiterschutzforderungen als 
Lehrgegenstand in den Lehrlings- und Gesellenpriifungen, Pri- 
miicrung never Schutzvorrichtungen haben das Verstiéndnis und das 
Pflichtgefthl der Arbeiter zu beleben, —- Neuerdings wird auch 
~ empfoblen, den Lehrfilm in den Dienst der Unfallverhiitung 2u 
stellen?”), Am rickstindigsten hinsichtlich der Unfallverhtitung ver- 
halten sich die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften, was 
vielfach jedoch mit der Eigenart der landwirtschaftlichen Betriebs- 
verhiltnisse zusammenhingt. Es mu dafitr gesorgt werden, dafi 
sie hinsichtlich des Erlasses von Unfallverhiitungsvorschriften und 
der Anstellung der genilgenden Zahl von Aufsichtsbeamten nicht 
hinter den gewerblichen Berufsgenossenschaften zuriickstehen. 
Bender *8) *%) empfiehlt angelegentlich die Einrichtung von 
Arbeiterschutzkommissionen, bestehend aus Vertretern von Unter- 
nehmern und Arbeitern zum Zwecke der Unfallverhtitung. Diese 
~ haben fortgesetzt die Einrichtungen zum Schutze der Arbeiter gegen 
Unfille und Krankheiten auf der Hihe zu halten. In einer Berliner 
Maschinenfabrik ist eine solehe Arbeiterschutzkommission, welche 
die Betriebsleitung auf mangelhafte Einrichtungen, Maschinen und’ 
Arbeitsmethoden aufmerksam macht und Abhilfe vorschligt, seit 
mehreren Jahren mit dem Erfolg titig, daB nach EHinfithrung der 
Kommission die Unfille erheblich abgenommen haben. 


%) Kauffmann, Schadenverhiitendes Wirken in der deutachen 
Arbeiterversicherung. 8. 87. 


27) Grempe, Der Lehrfilm im Dienste der Untallverhiitung. Zentralbl. 
tir Gewerbehygiene 1917, 8. 121. 

*) Bandor, Die Gewerbeinspektion im Krieg. Zentralbl. flr Ge- 
werbehygiene 1916, S. 128. 

*) Derselbe, Uber Arbeiterschutzkommissionen und Erziehung aur Unfall- 
verhiitung. Ebd. 1918, S. 1. 
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1 Mutterschutz und Sduglingsfirsorge. 

Man hat sich gewdhnt unter Mutterschutz die Bestrebungen 
gusammenzufassen, welche darauf abzielen, der Mutter in den 
Tagen der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts gé- 
gundheitlichen und wirtschaftlichen Schutz zu gewiihren. Insofern 
diese SchutzmaBnahmen auf dem Wege der Versicherung erreicht 
werden, spricht man von Mutterschaftsversicherung, in der Reichs- 
versicherungsordnung wird dieses Kapitel, das den Mutterschutz, 
behandelt, Wochenhilfe bezeichnet. Mutterschutz, Mutterschafts- 
yersicherung und Wochenhilfe sind demnach fast: synonyme Be- 
ee gesundheitlichen Mafnabmen sind dana entweder solche 
ice der Schwangerschatt, der Geburt und des Wochenbettes ge- 
' wihrt wird, oder hygienischer Natur, sofern sie bezwecken, ge- 
sundheitliche Schiden von der Mutter ferne zu halten. Diese zielen 
vor allem darauf hin zu verhindern, daB® die Frauen der arbeitenden 
Klassen, und um solche handelt es sich vorwiegend bei den Mit- 
gliedern der Reichsversicherung, zu frith, ehe die Riickbildung der 
Generationsorgane und eine allgemeine Kriftigung erfolgt ist, ihre 
hiusliche oder berufliche Arbeit wieder aufzunehmen gezwungen 
werden, wodurch ernstliche Gesundheitsschidigungen entstehen 
kémnen, Die Reichsversicherungsordnung sieht fiir diese Fille Er- 
satz fiir, den entgangenen Verdienst durch Gewihrung von geld- 
lichen Untorstilteungen vor. Die miu oeae banana geht 
fa den Siugling in ihren Schutz cinberieht. Die emer 
Stillgelder sollen als Anreiz fiir die natiirliche Ernihrung des Siug- 
lings dienen, die Mutter soll vor allem dadurch instand gesetzt 
werden, sich Sturkungsmittel zu beschaffen; bei entsprechender. 
Hdhe kinnen diese auch als Ersatz fiir entgangenen Verdienst an- 
gesehen werden, wenn die Mutter es vorzieht, sich der Pflege und 
Erndhrung ihres Kindes zu widmen und damit auf einen Teil der 
Lohnarbeit zu verzichten. Mutterschutz und Siuglingsfiirsorge 
gehen dementsprechend Hand in Hand. Die ersten Ansitze des 
-Mutterschutzes reichen iiber die Zeit der Krankenkassengesetz- 
gebung zurtick. Bereits in der Reichsgewerbeordnung findet. sich . 
die Vorschrift, da8 Fabrikarbeiterinnen innerhalb. 6 Wochen, spiter 
8 Wochen nach der Entbindung nicht beschiftigt werden dtirfen. 


4* 


52 (582) Hanauer, 


Da dieses Gesetz aber keine Bestimmung enthielt, daB diese Wach- 
nerinnen zugieich fiir den Verdienstausfall entschidigt werden 
miissen, so waren die Arbeiterinnen vielfach gezwungen, trotz des 
Verbotes zu arbeiten und, wenn sie in den Fabriken zuriickgewiesen 
wurden, so suchten sie eben Lohnarbeit anderer Art. Diese Liticke 
hat das Gesetz iiber die Krankenkassen ausgefiillt, indem es eine 
Wichnerinnenunterstiltzung filr 6 Wochen einftihrte. Die Reichs- 
versicherungsordnung hat diese Wéchnerinnenunterstiitzung zu 
einer Wochonhilfe ausgestaltet. Diese ist allerdings zum kleinsten 
Teil eine obligatorische und im wesentlichen auf die geldliche 
Unterstiitzung der Wéchnerinnen resp, Schwangeren beschrinkt ge- 
blieben, wobei das Wochengeld auf 8 Wochen ausgedehnt wurde, 
von denen mindestens 6 Wochen auf die Zeit nach der Entbindung 
entfallen miissen, im tibrigen ist die Wochenhilfé cino fakultative, 


, Einen Fortschritt bedeutet die Bestimmung, dafi an Stelle des 


Wochengeldes Kur und Verpflegung in einem Wéchnerinnenheim 
gowiihrt werden kann, ferner Hilfe wnd Wartung durch Haus- 
pflegerinnen, wobei bis zur Hulfte des Wochengeldes abgezogen 
werden darf. 

Von fakultativen Leistungen sind vorgesehen (§§ 198 bis 200 


' R.V.0.): die bei der Niederkunft erforderlichen Hebammendienste 


' und Sratliche Geburtshilfe an versicherungspflichtige Ehefrauen oder 


alle weiblichen Versicherungspflichtigen, ferner ein Schwangeren- 
geld an Versicherte, die infolge der Schwangerschaft arbeitsunfihig 


werden, Hebammendienste und Arztliche Behandlung bei Schwanger- 


schaftsbeschwerden;éridlich ein Stillgeld fiir W&chnerinnen, so 


lange sie ihr Neugebdkenes selbst stillen, bis zur H&he des halben 


Krankengeldes urd BI! zum Ablauf der zwdlften Woche nach der 
Niederkunft. Nach déti’Motiven soll die Bestimmung tiber das Still- 
geld Krankenkassen; die sich in gitnstiger Vermégenslage befinden, 
die Miglichkeit geben, sich auf dem Gebiet der Siuglingsfirsorge in 
zweckmiBiger Weise zu betiitigen. Auch die Familienhilfe sieht 
eine fakultative Wochenhilfe ftir versicherungsfreie Ehefrauen der 
Versicherten vor. 

Wenn man sich ein Bild verschaffen will, wie sich der Mutter- 
schutz bei den Krankenkassen vor dem Kriege gestaltete, wie. weit 
letztere von der Miglichkeit Gebrauch machten, freiwillige Mehr- 
leistungen auf dem Gebiete der Wochenhilfe einzufiithren, so darf 





Die sozialhygionischen Leistungen. (533) 53 


dabei nicht vergessen werden, da® die Reichsversicherungsordnung 
ja erst ein halbes Jahr vor Ausbruch des Krieges ins Leben trat, 80 
daf die Kassen vielfach noch nicht die Méglichkeit hatten, in diese 
Bestimmungen sich einzuleben, Im tbrigen hing die erweiterte 
Titigkeit auf dem Gebiete der Wochenhilfe ab von der finanziellen 
Leistungsfithigkeit der Kassen und ihrer sozialpolitischen. Einsicht. 
Binen zahlenméfigen Anhalt tiber den Umfang der Reichswochen- 
hilfe gewihrt die Umfrage des Hauptverbandes deutscher Oits- 
krankenkassen bei den ihm angeschlossenen Kassen. Darnach ge- 
wibrten 72 Proz. derselben Hebammendienste und drztliche Ge- 
burtshilfe, 36 Proz, Schwangerengeld, 5 Proz.. Hebammendienste 
und drztliche Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden, etwa 20 Proz. 
Stillgelder, 20 Proz. Wochenhilfe an versicherungsfreie Ehefrauen. 
Dieses an und fiir sich erfreuliche Ergebnis darf jedoch nicht verall- 
gemeinert werden, da es sich bei den Ortskrankenkassen um die 
sozialpolitisch fortgeschrittenste Kassenart handelt. 

Eine weitere Handhabe zur Betiitigung auf dem Gebiete des 
Muterschutzes und der Sduglingsftirsorge gibt den Kassen aber auch 
der § 868 R. V.0., der gestattet.. da8 Kassenmittel auch fiir allge- 
meine Zwecke der Krankheitsverhtitung verwendet werden ditirfen.. 
Auf Grund dieses Paragraphen zusammen mit den Vorschriften. tiber 
Wochenhilfe hat die Frankfurter Ortskrankenkasse sofort nach 
Inkrafttreten der Reichsversicherungsordnung einen geradezu vor- 
bildlichen Mutterschutz geschaffen. Sie gewiihrté nicht nur alle fakul- 
tativen Mchrieistungen, sondern schlo& auch zur Durchftihrung und 
Sicherung dieser Mafnahmen mit einer Reihe von Frankfurter Ver- 
einen Vertrige ab. Dem Hebammenverein. wurde die Entbindung, 
sowie die Nachbehandlung der Kassenmitglieder und der Ange- 
hirigen der Familienversicherung, die auf Wochenhilfe Anspruch 
haben, tibertragen. Um die Kontrolle dartiber durchzufithren, ob. 

die Wichnerinnen beim Bezug von Stillgeld auch tatsdchlich selbst 
stillen und, um zugleich Mutter und Kind in den ersten. Wochen 
Filrsorge und sachkundige Beratung zuteil werden zu lassen, traf 
die Kasse mit dem Frankfurter Verband fir Siuglingsfiirsorge ein 
Abkommen, wonach dieser gegen Zablung von. 3000 M. jahrlich 
durch seine Siuglingsberatungsstellen die Uberwachung von Mutter 
und Kind und die Ausfiillung der Stillscheine iibernimmt. Es wurde 
ferner mit dem Frankfurter Mutterschutz ein Vertrag abgeschlossen, 
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wonach dieser 20 Betten seines Wéchnerinnenheimes zur Verfiigung 
stellt, um ledige Miitter nach der Entbindung unterzubringen, Neben 
der Zahlung der tiblichen Pflegestitze wird dem Verein noch ein jahy- 
licher ZuschuB von 1000 M. gewthrt. Endlich wurde mit dom Frank- 
furter Hauspflegeverein cin Abkommen getroffen, um die Hauspflege 
sicher zu stellen. 

‘Die Sdugiingsftirsorgestellen werden vielfach von don Kassen 
in zunehmendem Ma8e materiel! unterstiltzt. 1916 leisteten 184 Orts- 
krankenkassen diesen Stellen 8022 M. Zuschufi, 1917 stiee der Be- 
trag auf 16689 M. 102 dieser Kassen benutzten die Stiuglingsftir- 
sorgestelle zur Priifung der Stilltutigkeit. In Hamburg hat die Orts- 
krankenkasse eine eilgene Skuglingsschwester angestellt. 

Die schinen Ansiltze der Krankenkassen hinsichtlich des Aus- 
baues des Mutterschutzes wurden durch den Kriegsausbruch und 
durch das Notgesetz vom 4, August 1914 jih unterbrochen. Gestattete 
dieses Gesetz doch, alle Mehrleistungen, und zu diesen gchirte ge- 
rade die Wochenhilfe, aufzuhebon. Es muB anorkannt werden, \dafi 
einsichtize Krankenkasson, von der Bedeutung des Mutterschutzes 
fiir die Volksgesundheit durchdrungen, die Mutterschaftsversicherung 
miglichst beizubehalten suchten, oder doch, wenn sie sie voriiber- 
gehend abgeschafft hatten, mdglichst bald nach BipnaRInE ihrer 
finanziellen Lage wieder einfithrten. 

Immerhin erschien das, was die Krankenkassen nach Kriegs- 
ausbruch freiwillig auf dem Gebiete des Mutterschutzes leisteten mit 
Rucksicht auf die gegebenen Zeitverhiltnisse nicht - ausreichend. 
Die Reichsregierung sah sich daher zum Eingreifen veranlagt und 
es erging die Verordnung des Bundesrates liber die ,.Wochen- 
hilfe wahrend des Krieges vom 11. September 1914, eine gesetz- 
liche MaSnahme, die neben der Einftthrung der Brotkarte als die 
segensreichste Kriegsverorduung in sozialhygienischer Hinsicht be- 
zeichnet werden darf. Die Reichsregierung ging dabei von wei 
Erwigungen aus. Einmal wollte sie den Kriegsteilnehmern die Sorge 
um das Wohl und den Bestand der Familie durch die Gewifheit er- 
leichtern, daB ihre Frauen in ihrer schweren Stunde vor Not ge- 
schitzt und der Sorge um das Wohl der Neugeborenen enthoben 
wurden, Dann waren bevdlkerungspolitische Motive maSgebend: 
Die gewaltigen Opfer an Menchenleben, die der Krieg forderte, 
machte es zu einer unabweisbaren Pflicht, vorsorglich auf die Er- 
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haltung und Kriftigung der kommenden Generation schon bei deren 
Eintritt ins Leben Bedacht zu sein. 

Den Ansto8 fiir die Reichsregierung zu ihrem Vorgehen gab ein 
yon Professor Mayet in der Berliner Gesellschaft fiir soziale Medizin 
und Hygiene gehaltener Vortrag, die im Anschlu8 daran gefaBte 
Resolution und die Eingabe der Gesellschaft an die Reichsbehirden. 
Mayet verlangte darin die Errichtung von Kriegskrankenkassen fiir 
die Familien der Einberufenen und der Arbeitslosen und in deren 
Rahmen eine Wochenhilfe, die ungefihr den Leistungen der R. V. 0. 
entsprach. Diese Petition fand sowohl beim Bundesrat wie beim 
Reichstag Entgegenkommen, 

Der grundlegende § 1 der Verordnung des Bundesrats vom 
11. September 1914 gewihrte wihrend der Dauer des Krieges 
aus Mitteln des Reiches den Frauen eine Wochenhilfe, wenn ihre 
Minner im Kriege dem Reich Kriegs-, Sanitdts- oder Ahnliche Dienste 
leisteten oder an deren Weiterleistung oder an der Wiederaufnahme 
einer Erwerbstutigkeit durch Tod, Verwundung, Erkrankung oder 
Gefangenschaft verhindert waren und vorher einer Krankenkasse 
angehért hatten. Die Wochenhilfe wird durch die Kasse gew4hrt, 
welcher der Ehomann angehdrt oder zuletzt angehirt hat. Sie be- 
steht 1. in einem einmaligen Beitrag fiir die Kosten der Entbin- 
dung" von 25 M., 2. einem Wochengelde von 1 M. tiglich ftir acht 
Wochen, von denen mindestens 6 in die Zeit nach der Niederkunft 
fallen miissen, 8. einer Beihilfe bis zum Betrag von 10 M. fir 
Hebammendienste und irztlicher Behandlung, falls solche bei 
Schwangerschaftsbeschwerden erforderlich werden, 4. fiir Wéchne- 
rinnen, so lange sie ein Neugeborenes stillen, einem Stillgelde in 
Hbhe von 0,50 M. tiglich bis zum Ablauf der 12. Woche. 

Es wurden somit diejenigen Leistungen umfaBt, welche die 
R. V.0. ala Wochenhilfe bezeichnet, sowohl diejenigen, welche die 
Krankenkassen kraft Gesetzes gewihren miissen, als in der Haupt- 
sache auch diejenigen, die sie als freiwillige Leistungen fiir ihre 
Satzungen gewihren kénnen. Die Krankenkassen vermitteln diese 
Leistungen und erhalten dafitir Ersatz aus der Reichskasse. Statt 
der baren Beihilfen kann die Behandlung durch Arzt und Hebamme 
unmittelbar gewihrt werden. Eine bedeutende Erweiterung der 
Reichswochenhilfe brachte die Bekanntmachung, betreffend Aus- 
dehnung der Wochenhilfe wihrend des Krieges am 28. April 1915. 
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‘Hier wird die Wohltat auf die bediirftige, nicht krankenversiche- 
rungspflichtige Bevélkerung ausgedehnt. W5chnerinnen von nicht 
versicherten KriegsteiInechmern wurde wihrend der Dauer deg Krieges 
auch Wochenhilfe gewihrt, wenn sie unbemittelt sind. Im 
allgemeinen erhalten nach den neuen Bestimmungen alle Familien 
von Kriegsteiinehmern Anspruch auf die Kriegswochenhilfe, die 
ihrem Einkommen nach zur Arbeiterklasse gehérten, z. B. alle Hand- 
werksmeister, Kleingewerbetreibende, Hindler usw. Die Wochen- | 
hilfe wird nunmehr.auch fir das uneheliche Kind bezahlt, wenn der 
Vater Kriegsteilnechmer ist und Kriegsuntersttitzung erhielt, Auch 
in den folgenden Jahren erfuhr die Reichswochenhilfe Erginzung 
und Erweiterung. Durch Beschlu8 des Bundesrates vom 2. Juli 1917 
wurde das Wochengeld auf 1,50 M. erhéht. Die Wochenhilfe wurde 
ausgedehnt auf die unehelichen Kinder von Kapitulanten, auf die 
Wichnerinnen Hilfsdienstpflichtiger bei Vorliegen von Bediirftigkeit, 
auf selbst im Hilfsdienst befindliche Wéchnerinnen, wenn sie minde- 
stens 6 Monate in demselben beschiftigt gewesen sind. Auch fiir 
ein uneheliches Kind wird Wochenhilfe geleistet, wenn der Vater 
bediirftig ist und seine Verpflichtung zur Gew%hrung des Unterhaltes 
festgestellt ist. 
Die Wirkung der Reichswochenhilfe ist, wie nicht anders zu 
erwarten, in sozialhygienischer Hinsicht eine auBerordentlich ' giin- 
stige gewesen, Vor allem wird ibr zugeschrieben, daf die Siiug- 
lingssterblichkeit. wenigstens in den ersten Jahren: nach ihrem 
Inkrafttreten eine niedrige geblieben ist. So fiel in Berlin die Siiug- 
lingssterblichkeit von 15,61 % im Jahre 1914 auf 14,15 % im Jahre 
1915 und betrug 1916 nur noch 12,85 %. Es haben ferner das Stillen 
und die Stilldauer zugenommen, was durch cine Reihe statistischer 
Erhebungen festgestellt worden ist. Das giinstige Gedeihen. der 
Kriegssiuglinge wurde aber auch dadurch geférdert, da die Miitter, 
welche die Reichswochenhilfe bezogen, verpflichtet waren, ihre Kin- 
der regelmifig den Sduglingsberatungsstellen zur Kontrolle vorzu- 
fiihren, um von diesen die Stillbescheinigungen zu erhalten. Dadurch 
wurden sie einer fortlaufenden Kontrolle. unterstellt und damit er- 
zielt, daB das Selbststillen noch fortgesetzt wurde, als die durch die 
Wochenhilfe gewiihrten Stillgelder authdrten. ; 
Auf die Wirkung der Sduglingsfitrsorgestellen ist-es wohl auch 
_zurtickzufthren, da8 in den deutschen Grofstiidten, die vor allem 
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mit Siuglingsfilrsorgestellen besetzt sind, die Sduglingssterblichkeit 
wihrend des Krieges geringer war und stirker abgefallen ist als in 
den Orten mit mehr als 15000 Einwohnern. 


Es starben auf 100 Lebendgeborene®®) 
1914-1915 1915-1916 
jn allen Orten mit mehr als 15000 Ein- oa 
~wohnem © 6 ee ee een - 15,6 14,9 
in den GroBstidten . . . a 15,5 14,1 

Von den tiber die Wirkung as Wochenhilfe auf Leben und Ge- 
sundheit der Siluglinge vorgenommenen Untersuchungen sind vor 
allem die von den Berliner Krankenkassen veranstalteten Erhebungen 
bemerkenswert. Bei allen Mtittern, die ein Jahr vorher entbunden 
hatten und die Wochenhilfe erhielten, wurde durch Zusendung von 
Karten ermittelt, wie sich das Neugeborene entwickelt hatte, ob es 
am Leben geblieben war, an welchen Krankheiten es erkrankte, ob 
und wie lange es gestillt wurde.®+) ; 

Die Erhebungen brachten zuniichst die Bestitigung der bekann- 
ten Tatsache, da® die Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer der 
nicht gestillten Kinder erheblich gréSer war wie die der gestillten. 
So erkrankten 1917 von den Brustkindern 35,3 %, von den Flaschen- 
kindern 49,8 %. Dio Sterblichkeit bei den Brustkindern betrug im 
gleichen Jahr 7,95 %, die der Flaschenkinder 24,65 %. . 

Als ein erfreuliches Resultat darf bezeichnet werden, daS der 
Prozentsatz der gestillten Kinder gegentiber den mit der Flasche ge- 
nihrten ein sehr hoher war, betrug er doch 1916 85,61 % gegen 
14,88 % kiinstlich genthrter, und da8 die Stilldauer bei 66 % langer 
als drei Monate danerte, bei 23 % tber neun Monate, woraus sich 
ergibt, da& die Brusternuhrung in den meisten Fallen auch nach 
Aufhiren der Stillprimien fortgesetzt wurde. Wenn die Sterblich- 
keit der Kinder, welche die Kriegswochenhilfe erhielten, im ganzen 
1916 nur 10,84 % betrug gegen 12,85 % der Berliner Gesamt- 
siuglingssterblichkeit, sé dtirfte dieses giinstige Ergebnis wohl in 
orater Linie der Kriegswochenhilfe zu verdanken sein. . 





a0) A. Kohn, Dia Wirkung der Gewihrung von Stillgeldern bei dai 
| Krankenkassen in GroB-Berlin Zeitschr. fiir Bevdlkerungspolitik und Saug- 
lingatilraorge 1917, 8. 60. 

4) Allgemeine Ortekrankenkasse der Stadt Berlin. Bericht tiber das 
Geschiftejahr 1916, S, 47; 1917, 8. 49. 
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Mit Recht weist der Bericht der Berliner Ortskrankenkasge 
darauf hin, da die Resultate in bezug auf Erkrankungsziffer unq 
Sterblichkeit der Siuglinge noch giinstiger gewesen witren, wenn 
nicht die Not der Kriegszeit bei vielen Miittern in die Erscheinung 
gotreten wire. Viele junge Miltter wurden dadurch gehindert, ihre 
Neugeborenen selbst zu nihren oder gezwungen, nach Aufhdren 
der Stillpriimien abzustillen, da sie auSerhalb ihres Heimes ihren 
Erwerb suchen muBten. Die Zahl der stillenden Mutter wiirde gréfer 
gewesen sein, wenn die Stillgelder tiber die drei ersten Monate hin- 
aus gezahlt worden wiren. Nachteilig fir das Gedeihen der Sdug- 
linge waren natirlich auch die wachsenden Ernihrungsschwierig- 
keiten und die psychischen Erregungen. Gerade letztere Momente 
und die zunehmende Frauenarbeit namentlich in den chemischen und 
Munitionsfabriken dtirften es auch verschuldet haben, da8 trotzdem 
1917 in Berlin die Zahl der gestillten Kinder und die Stilldauer 
gegen das Vorjahr noch zunahmen — erstere stieg auf 87,50 % 
gegen 85,67 % 1916, die Zahl der linger als drei Monate gestillten 
Kinder betrug 68 % gegen 66 % 1916 und die Zahl der linger als 
neun Monate gestillten Kinder stieg von 28,09 auf 26,9 % — die 
Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer sowohl bei den gestillten wie 
' nicht gestillten Kindern gegen das Vorjahr im Anstiego war. 

Nachdem nunmehr der Krieg beendigt ist, wird es sich darum 
handeln, den schon lange als dringend geforderten Ausbau der 
Wochenhilfe energisch zu férdern und dabei die Kriegserfahrungen 
auszuntitzen. Wenn man die dabei zu Tage getretenen Bestrebun- 
gen betrachtet, so lassen sich drei Richtungen unterscheiden. Die 
Xlteste ging dahin, die Litcke, welche das friihere Krankenkassen- 
gesetz hinsichtlich des Mutterschutzes gelassen, durch private 
Mutterschaftsversicherungen und Kassen auszufilllen. Diese Bestre- 
bungen haben es zu einem nennenswerten Erfolge nicht gebracht. 
und diirften heute endgiltig als erledigt anzusehen sein. Als dann 
die R. V. 0. ins Leben trat, wurden deren Bestimmungen hinsichtlich 
des Mutterschutzes bald als ungentigend erachtet und es wurden 
Verbesserungsvorschlige gemacht, die namentlich darauf hinaus- 
liefen, dafi die fakultativen Vorschriften in obligatorische umgewan- 
delt wiirden. Endlich wurde, nachdem die Reichswochenhilfe sich 
so vorziglich bewiibrt, von allen Seiten die Forderung erhoben, daf 
diese auch nach dem Kriege beibehalten werden miisse. 
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Betrachten wir die Leistungen der Wochenhilfe der R. V.0. 
(§§ 195-200) ndher, so sind dieselben vierfacher Art. Es wird ge- 
wihrt: 1. Wochengeld fiir Wéchnerinnen. 2. Hebammendienste 
und drztliche Behandlung bei Schwangeren, 8, Schwangerengeld 
fir Schwangere, die infolge der Schwangerschaft arbeitsunfihig-wer- 
den, 4. Gewihrung von Stillgeld. Die Leistung zu 1 ist obligato- 
risch, die zu 2—4 sind fakultativ. 
Bei der obligatorischen Leistung der Zahlung des Wochen- 
geldes auf 8 Wochen in Héhe des Krankengeldes diirfte hinsichtlich 
der Dauer der Unterstiltzung nichts zu bemerken sein, da sie wohl 
vollig ihrem Zweck entspricht, der Schwangeren die Méglichkeit zu 
geben, lange genug ihre Arbeit auszusetzen und sich zu schonen. 
Was die Hihe des Wochengeldes anlangt, so wird vom Hauptver- 
band deutscher Krankenkassen die Erhdhung desselben auf drei 
Viertel des Grundlohnes verlangt. Was die fakultativen Leistungen 
anbetrifft, 80 befremdet es vor allem, worauf unseres Erachtens bis- 
her noch niemand hingewiesen, daB iirztliche Behandlung und Ge- 
burtshilfe als besondere Leistungen aufgefiihrt und zudem noch als 
fakultative gowihrt werden, Wenn es nach § 182 R. V.0. zu den 
Pflichten Ger Krankenkassen gehdrt, bei Krankheiten schlechthin 
ohne Riicksicht auf ihre Ursachen 4rztliche Behandlung zu ge- | 
wihren, so ist es nicht einzusehen, warum die Krankenkassen allein 
yon dieser Pflicht befreit werden sollen, wenn die Ursache der 
krankhaften Strung die Schwangerschaft oder die Geburt sind. 
Nach dem Wortlaut des Gesetzes ist z. B. die Krankenkasse ver- 
 pflichtet, bei einem harmlosen Ausflu8 im Wochbett irztliche Hilfe 
mu gewuhren, es ist aber in ihr Belieben gestellt, ob sie diese Hilfe 
auch bei Eclampsie in der Schwangerschaft oder bei schweren Blu- 
tungen wihrend der Geburt gewhren will. Diese widersinnigen 
und gefithrlichen Bestimmungen miissen daher so bald wie méglich 
beseitigt werden. Die urztliche Behandlung der Schwangerschafts- 
beschwerden und er pathologischen Vorkommnisge bei der Geburt 
miissen obligatorisch wie die Behandlung jeder anderen Krankheit 
sein und ihre Gewihrung ist so selbstverstindlich, da8 ihre Nam- 
haftmachung als besondere Leistung der Wochenhilfe im hichsten, 
MaBe Uberfliissig erscheint. Anders verhilt es sich bei den Heb- 
ammendiensten, die im wesentlichen nur bei der normalen Geburt 
in Frage kommen. Dieser ist aber ein physiologischer Vorgang, und 
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da die Krankenkassen nur bei krankhaften Vorgangen einzutreten 
haben, so miiBten sie demnach logischer Weise die Hebammen ganz 
auBer Betracht lassen und die Entschidigung der Hebammen den 
Versicherten tiberlassen. Prinzipiell ist dies jedoch nicht wiinschens- 
wert. Es ist. vielmehr zu berticksichtigen, da& immerhin, wenn die 
Kassen die Bezahlung der Hebammen tibernchmen, deren Zuziehung 
erleichtert und gefdrdert ist, was im Interesse der Gesundheit von 
Mutter und Kind nur durchaus wiinschenswert erscheint. Was die 
Behandlung der Schwangerschaftsbeschwerden durch die Hebamme 
anlangt, so ist die Beseitigung derselben eigentlich Aufgabe der’ 
Arate, Hebammen dtirften nur dann in Frage kommen, wenn eg 
sich um kleine Leiden handelt, die allerdings oft schwer abzu- 
grenzen sind, oder, wenn Arzte nicht zu erreichen sind. Wenn die 
irztlichen Hilfeleistungen bei Schwangerschaft und Geburt als be- 
sondere Leistungen gar nicht mehr aufgeftibrt werden, so diirfte 
auch die Frage ausscheiden, ob sie in natura oder dafiir eine Geld- 
entschidigung gewihrt wird, wie letzteres bei der Reichswochen- 
hilfe die Regel war, was immerhin in gewissen Fallen mit Nach- 
teilen verkniipft war. Von der grdéSten Wichtigkeit ist die 
Schwangerenuntersttitzung, die eine obligatorische 
Leistung sein und fiir sechs Wochen gewihrt werden mu&. Sie ist 
sowohl im Interesse der Mutter wie des Kindes gelegen, sie hat der 
Schwangeren den Ausfall fiir entgangenen Verdienst zu geben. Sie 
kann aber prophylaktisch nur dann wirken, wenn sie in allen 
Fallen eintritt und nicht erst dann, wenn die Schwangeren in- 
folge~der Schwangerschaft arbeitsunfihig geworden, Zu fordern ist 
aber unter allen Umstinden, da8 Schwangere und Wéchnerinnen, 
welche die Unterstiitzungen der Wochenhilfe erhalten, nun auch 
wirklich die Arbeit einstellen und a8 cine dahin gehende Kon- 
trolle geschaffen wird. Zu den obligatorischen Leistungen mu 
endlich auch das Stillgeld gehdren, Dio Dauer, die jetzt drei 
Monate betrigt, muB so lange ausgedehnt werden, wie die Mutter 
lberhaupt ihr Kind stillt. Die jetzige Vorschrift, daS die Stillunter- 
stittzung nach drei Monaten aufhért, wirkt bekanntlich geradezu als 
Anreiz, das Stillen frtihzeitig einzustellen. Die Héhe der Stillunter- 
stiitzung muB so bemessen werden, da erstere zur wirksamen 
Aufbesserung. der Ernthrung. der Mutter, allenfalls auch als Er- 
satz fiir entgangenen Verdienst in den Fallen, wo die Mutter es vor- 
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sieht, sich ihrem Kinde in besonderem Ma8e zu widmen, dienen 
kann, Was die Huhe des Stillgeldes anlangt, so kann dasselbe, 
wenn es Uberhaupt gewihrt wird, nach § 200 R. V. O. bis zur Hohe 
des halben Krankengeldes abgestuft werden. Manche Kassen ge- 


wihren bis 507%, andere jedoch auch nur 10%, das ist ent- 


schieden zu wenig. Der Hauptverband deutscher Krankenkassen 
verlangte daher Erhéhung des Satzes auf 1 M. pro Tag mit der Be- 
grindung, das Stillgeld nicht nach Prozenten, sondern fiir alle 
Wochnerinnen nach einheitlichem Satz zu gewihren, weil es eine 
\Primie fiir Erfitllung der Mutterpflicht sei, die-unanhingig von dem 
Einkommen der Mutter gew&hrt werden mu8. Exwigungswert ist, 
ob diese Stillunterstiltzung nicht auch in natura in Form von Milch 
und sonstigen Nuhrmitteln geleistet werden soll. 

_ Von der Miglichkeit, Schwangere und Wéchnerinnen Anstalts- 
pflege zu gowihren, milssen die Krankenkassen, mit Riicksicht auf 
die vielfach ungiinstigen Wohnungsverhiiltnisse mehr als, bisher Ge- 
brauch machen und die Aufnahme in dieselbe erleichtern; mancher 
Fall von Tod und Siechtum bei Frauen und Kinder wiirde dadurch 
verhiitet worden. Da es vielfach an Wochnerinnen- und Mutter- 


heimen fehlt, miissen die Kassen die Errichtung dieser Anstalten bei 


den Gemeinden anstreben und sich womdglich geldlich dabei be- 
telligen. Auch Sache der Versicherungsanstalten wire 
e8, die Errichtung von Miltterheimen zu férdern. Erweitert mu8 
auch die Hauspflege werden, die einigermafen als Ersatz der An- 
ataltspflege gelten kann, um die Frauen vor dem zu friihzeitigen Auf- 
stehen und Arbeiten zu bewahren. 

Auf der auSerordentlichen Tagung der deutschen Vereinigung 
fir Sduglingsschutz 1915 ist angeregt worden, als freiwillige 
Leistung die unentgeltliche Arztliche Beratung der Siuglinge und 
Kleinkinder, soweit nicht gentigende Beratungsstellen oder amt- 
liche Kreisftirsorgerinnon vorhanden sind, zu gewihren., Die Griin- 
dung von eigenen Beratungsstellen sollen die Kassen, wie Rott?) 
mit Recht betont, unterlassen, da dies Sache der Kommunen jst und 
nur zur Zersplitterung dieser Einrichtungen fiihren wiirde, sie sollen 
aber die Griindung der Beratungsstellen, wo solche nicht bestehen, 
anregen und unterstiitzen und mit ihnen zusammenarbeiten. ‘Die 


%) Rott, Mutter-, Siuglings- und Kleinkinderfitrsorge. Bericht iiber 
den 22, Deutschen Ortskrankenkassentag, 8, 18 
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Wochnerinnen sind stets an die Fiirsorgestellen zu verweisen ung 
durch die Krankenordnung miissen sie verpflichtet werden, sich die 
Stillbescheinigungen von den Fiirsorgestellen zu beschaffen. Bin 
derartiger Vertrag ist u. a, zwischen Ortskrankenkasse und Fir- 
sorgestelle in Chemnitz abgeschlossen worden. Hier benachrichtigt 
die Ortskrankenkasse die Firsorgeschwester des Vereins tiber jede 
ihrer verheirateten Wichnerinnen, die ihr Kind selbst stillen will, 
worauf von diesem sofort die Firsorge eingeleitet wird. Auffallend 
ist lediglich, warum der Vertrag sich nur auf die verheirate- 
ton Wdchnerinnen erstreckt. 

Die Ausdehnung der Wochenhilfe auf die Kreise, die bisher von 
der Versicherung nicht erfaft wurden, ist in der Weise gedacht 
da8 eine besondere zwangsweise Mutterschaftsversicherung durch 
Reichsgesetzgebung eingefiihrt wird, der jede Frau vom Tage: 
ihrer EheschlieBung angehért, soweit sie nicht bereits durch die 
Reichsversicherungsordnung in dieser Hinsicht versichert ist. Die 
Dauer der Versicherung soll zehn Jahre betragen und nach Ablauf 
dieser Zeit freiwillig fortgesetzt werden kinnen. Die Einrichtung 
einer besonderen neuen Versicherung. ist jedoch abzulehnen, weil 
sie nur zu einer unndtigen Zersplitterung filhren wiirde. Die Aus- 
dehnung der Versicherung sollte vielmehr lediglich im AnschluB 
an die Krankenkassen erfolgen. Es wire daher in erster Linie die 
Beibehaltung der Reichywochenhilfe zu verlangen, wobei anstelle 
des Begriffes des Kriegsteiinechmers die Einkommengrenze von. 
5000 M. fiir die Abgrenzung der Anspruchberechtigten vorgesehen 
werden sollte, So lange nicht die allgemeine Zwangsmutterschafts- 
versicherung eingeftihrt wird, wiinscht der Hauptverband deutacher 
Ortskrankenkassen, da8 allen weiblichon Personen die freiwillige 
Selbstversicherung auf die Leistungen der Wochenhilfe bei den 
Krankenkassen gewihrt wird. Das Reich miifte dabei die Kassen 
finanziell unterstiitzen, wie dies auch bei der Reichswochenhilfe 
geschieht. Es mtiBten aber auch die Versicherungsanstalten mit 
ihren Milliardenvermdgen dazu herangezogen werden, Der Kreis 
derjenigen Personen, welche auf Wie Wochenhilfe Anspruch haben, 
ist tibrigens durch die Ausdehnung der Versicherungsgrenze auf 
5000 bedeutend erweitert worden. 

Bei der Reform der Wochenhilfe ist auch dahin 2u wirken, daf 
den Kagsen und allen Mitgliedern die gleichen Rechte gewdhrt 
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werden. Die rlickstiindigen Bestimmungen der Reichsversicherungs- 
ordnung, wonach den Mitgliedern der Landkrankenkassen ein ge- 
ringeres Wochengeld gewthrt wird und Hebammendienste und 
gratliche Geburtshilfe nur den versicherten Ehefrauen zuteil werden 
kann, miissen heseitigt werden. 

Der 8 363 R.V.0. gibt den Krankenkassen die Méglichkeit, 
ihre Mitglieder iiber den Mutterschutz und die Sduglingsfirsorge 
aufzukliren. Dies kann geschehen durch Vortrige, Merkblitter und 
Broschiiren und Veranstaltung von Wanderausstellungen. Schwan- 
geren Frauen und jungen Miittern sind besondere Merkblitter auszu- 
hindigen, die ihnen VerhaltungsmaBregeln geben und sie u. a. auch 
auf die Siuglingsfursorgestellen hinweisen. Wenn Stillprimien und 
Stiuglingsberatungsstellen imstande gewesen sind, die Siuglings- 
_sterblichkeit herabzusetzen, so mtissen in dieser Hinsicht die Kassen 
auch nach anderer Richtung hier wirksam ecingreifen, Bekanntlich 
gehen viele Kinder und namentlich Sduglinge zu Grunde, weil ihnen 
eine sachgemife und rechtzeitige arztliche Firsorge nicht zuteil 
wird, Erschreckond hoch ist nach der badischen, bayerischen und 
sichsischen Statistik die Zahl derjenigen Siuglinge, die sterben, 
ohne da sie vorher 4rztlich behandelt wurden. Die Vernach- 
lassigung beruht oft auf Gleichgiiltigkeit der Eltern, in vielen Fallen 
aber aus Scheu vor den Kosten. Hier miissen die Krankenkassen 
eingreifen, indem sie von der Méglichkeit, durch die Familien- 
hilfe auch den Kindern und Ehefrauen der Versicherten, arztliche 
Behandlung zu gewihren, in weitgehendem Umfange Gebrauch 
machen, Noch besser ist es allerdings, wenn die Gewdhrung von 
freier Familienhilfe nicht dem Belieben der Kassenvorstiinde anheim- 
gestellt, vielmehr als obligatorische Leistung der Kassen ein- 
geftihrt wird. Wie segensreich die obligatorische Familienversiche- 
rung wirkt, zeigt die Erfahrung in Ungarn. Dort hatte die zwangs- 
weise Einfihrung Ger Familienversicherung zur Folge, da® die 
Kindersterblichkeit von 1908 auf 1911 sich um 5,2 % verminderte. 

Erfreulicherweise haben wihrend des Krieges auch die V er- 
sicherungsanstalten begonnen, den Mutterschutz und die Saug- 
lingsfiirsorge in ihren Titigkeitskreis einzubeziehen. So stellte die 
Landesversicherungsanstalt Oldenburg Mittel fiir den Wéchnerinnen- 
achutz gur Verfiigung. In groBztigiger Weise hat ferner die Landes- 
versicherungsanstalt Rheinprovinz im Zusammenwirken mit dem 
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Verein fir Sduglingsfiirsorge im Regicrungsbezirk Diisseldorf unter 
Verwertung von dessen Erfahrungen und Benutzung der von thm 
aufgestellten Richtlinien die Mutter- und Stuglingsfiirsorge in An- 
griff genommen. In der offenen Stuglingsfilrsorge gewihrt sie 
Milch, Sturkungsmittel und Beratung fiir Sduglinge durch Vermitt- 
lung der Mutterberatungsstellen, sie gewihrt Hauspflege fiir Woch- 
nerinnen, sie entsendat ferner kranke und schwichliche Kinder in 
den ersten Lebonsjahren in Siuglingskliniken, Stuglingsheime und 
ihnliche Anstalten, endlich unterstittzt sie Kriegskrippen und 
Kriegskinderheime. 


8 Kinder- und Jugendfilrsorga, 


Die Firsorge der Triger der Sozialversicherung darf bei den 
Suuglingen nicht Halt machen, sondern sie muB sich weiter auf die 
Kinder der versicherten Bovilkerung erstrecken, bis diese selbst 
in das versicherungspflichtige Alter eingetreten sind. Was die dem 
Sduglingsalter zunuichst folgende Kindheitsperiode anlangt, die des 
Kleinkindes, so ist auch dieses noch von zahlreichen Krank- 
heiten bedroht; neben den akuten Infektionskrankheiten kommen 
hier vor allem die konstitutionellen Erkrankungen: Rachitis und 
Skrophulose in Betracht. Werden diese Krankheiten nicht recht- 
geitig und sachgem4S behandelt, so bleiben oft irreparable Gesund- 
heitsst#rungen und Schidigungen, namentlich der Sinnesorgane und 
Lunge, zurtick. Es liegt demnach im eigenen Interesse der Kranken- 
kagsen, wenn sie fiir sachgemiSe irztliche Behandlung der Er- 
krankungen im Kleinkindesalter sorgen, weil dann krankhafte Zu- 
stinde vermiedén werden kinnen, die, wenn erst spAter die friiher. 
Erkrankten selbst Mitglieder der Kassen geworden sind, diesen 
schwere Opfer auferlegen. Es ist also auch vom Standpunkt der 
Kleinkinder die Gewhrung der Familienhilfe und die Einftihrung 
der obligatorischen Familienversicherung dringend erforderlich. Dies 
gilt aber auch von den Schulkindern. Bei diesen obliegt die 
gesundheitliche Kontrolle und die Firsorge den Schulirzten. Diese 
dirfen die Kinder aber nicht behandeln, sie milssen vielmehr nur 
die bei den Kindern gefundenen krankhaften Zustinde den Eltern 
mitteilen und sie auffordern, ihre Kinder 4ratlich behandeln zu 
lassen. Die Aufforderung wird aber oft nicht befolgt, manchmal aus 
Indolenz, in vielen Fallen aber auch, weil die zur Behandlung not- 
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wendigen Mittel fehlen. Die Kinfiihrung der obligatorischen 
Familienversicherung ist daher auch yom pentbmt der Beluk, 
~ hygiene notwendig™), 
| Neben der Hinfiihrung der Familienversicherung gibt der § 368 
den Krankenkassen die Méglichkeit, sich sozialhygienisch auf dem 
Gebiete der Kinderflirsorge zu betitigen. Dementsprechend stellte 
die Frankfurter Ortskrankenkasse 1916 dem Magistrat 50000 M. 
gur Unterbringung krinklicher Kinder auf.dem Lande zur Ver- 
figung. Hierdurch war es mdglich, 850 Frankfurter Kindern eine 
Erholungsfiirsorge zu gewihren und sie der Genesung zuzufiihren, 
1917 betrug der gowihrte Betrag 25000 M. Auch die Stuttgarter 
-Ortskrankenkasse leistet auf diesem Gebiete Bemerkenswertes. Sie 
bringt zusammen mit dem Verein fiir Ferienkolonien die Kinder in 
Solbider, Ferienkolonien und in einem Erholungsheim unter. Die 
Ortskrankenkasse Sonneberg hat selbst eine Ferienkolonie ausge- 
ristet und etwa 800 Kinder in einem eigens dazu gekauften Grund- 
‘stick verpflegt. 

Die Versicherungsanstalten werden‘auf die Kinderftirsorge hin- 
gewiesen durch ihre gesetzliche Verpflichtung, Waisenrenten 
qu gewihren, Nach § 1259 R.V.O. erhalten Waisenrente nach 
dem Tode des versicherten Vaters seine ehelichen’ Kinder unter 
15 Jahren und nach dem Tode einer Versicherten ihre vaterlosen 
Kinder unter 15 Jahren.. Als vaterlos gelten dabei auch uneheliche 
Kitider. Leider sind aber diese Waisenrenten so niedrig, daS sie 
‘fast véllig wertlos erscheinen. Denn Renten von 3 M. monatlich 
‘waren schon in Normalzeiten viel zu niedrig, bei dem stark ge- 
dinkenen’ Geldwert in der Kriegszeit haben sie aber so gut wie gar 
kéine wirtschaftliche Bedeutung. Zudem sind die Waisenrenten 
‘noch von der wihrend des Krieges gewihrien Sondérzulage ausge- 
achlodsen worden. 

Anstelle der Waisenrenten sind die Versichérmpaanstalten be- 
fugt, die Waisenkinder in Waisenhiuser oder ahnliche Anstalten 
unterzubringon und dafiir die Waisenrente ganz oder teilweise zu 
verwenden. Von dieser Befugnis haben die Versicherungsanstalten 
nur vereinzelt Gebrauch gemacht. Von der ais ie Unter- 


 §) Stephani, Schularztwesen und Familienversicherung. Offentl. 
Gesundheitspflege 1917, 8. 81 u. 57. 
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bringung wurde abgesehen; die Versicherungsanstalten haben viel. 
mehr unter weitherziger Auslegung des § 1277 R. V. O. eine spezielte 
Waisenfiirsorge ftir in gesundheitlicher Hinsicht besonders bedirt- 
tige Kinder eingerichtet. Soweit tuberkul&ése Kinder hierbei 
in Betracht kommen, ist dartiber bereits frither berichtet worden, 
hier kommen nur die anderen krinklichen Kinder in Frage. Die- 
jenige Versicherungsanstalt, welche am frihesten mit dieser Art 
Waisenftirsorge begann, ist die der Hansastudte. Dic Firsorge fiir 
die Halbwaisen beschrinkte diese zunuchst, so lange geeignete An- 
stalten und Heime nicht verfiigbar waren, auf die Unterbringung in 
lindliche Familienpensionen. Spiterhin wurde mit dem Verein fir 
Ferienkolonien ein Abkommen getroffen; endlich errichtete 1914 
die Landesversicherungsanstalt cin cigenes Erholungsheim ftir 
Kinder mit 50 Betten. Hier wird Schulunterricht erteilt und die 
Kinder in Haus- und Gartenwirtschaft unterrichtet. 

Seit einigen Jahren hat auch die Landesversicherungsanstalt 
der Rheinprovinz die Waisenpflege in Angriff genommen. Die 
Unterbringung erfolgt nicht oder nur ausnahmsweise in Waisen- 
hiusern, in der Regel vielmehr bei geeigneten Familien in gesunder, 
mdglichst lundlicher Gegend. Untergebracht werden Waisen bis 
zum vollendeten 15. Lebensjahre, die ohne selbst krank zu sein, 
durch schwere Erkrankung der Angehdrigen, ungiinstige Wohnungs- 
verhiltnisse, unzureichende Ernihrung und Koérperpflege und dhn- 
liche Umatiinde in ihrer Gesundheit bedroht sind. Kriegswaisen 
finden vorzugsweise Berilcksichtigung. In der Hauptsache kommen 
Kinder der groBstudtischen Bevilkerung in Betracht. In Posen und 

Mittelfranken scheiterten nach dem Bericht des Reichsversicherungs- 
~ amtes**) die Versuche zur Aufnahme von Waisen in geeignete An- 
stalten an dem Widerstand der Mitter. Im Jahre 1915 wurden von 
Versicherungsanstalten 761 Kinder in ein Waisenhaus oder in eine 
Heil- und Erziehungsanstalt untergebracht, davon entfielen auf die 
Hansastidte 400 Kinder, die Rheinprovinz 110, das GroSherzogtum 
Hessen 96 Kinder, Kleeis*) verlangt mit Recht, da8 die Unter- 
bringung der Kinder auch auf solche Falle ausgedehnt werde, in 


4) Fursorge fiir Empfinger von Waisenrenten und fiir Kinder von noch 
Jebenden Versicherten. Reichsarbeitsblatt 1917, 8. 421. 

%*) Kleeis, Wie kann die soziale Versicherung die Kinderfilrsorge 
férdern? Zentralbl, der Reichsversicherung 1917, 8. 760. 
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denen diese Kinder durch wirtschaftliche Néte der Mutter und der 
Erziehung zu sehr leiden. 

Auf Grund des § 1277 R.V.O. iunhan die Versicherungs- 
anstalten Firsorge auch Kindem Versicherter zukommen lassen, 
die noch am Leben sind. Hier kommt Unterstiitzung resp. Inan- 
. spruchnahme aller Einrichtungen in Frage, welche der vorbeugen- 

den Kinderftirsorge dienen: Kindergiirten und Horte, Spielschulen, 
Ferienkolonien, Solbiderkuren, Verabreichung von Milch und 
Stirkungsmitteln, Schulspeisungen. Die Férderung der Schul- 
zahnpflege ist den Versicherungsanstalten vom Reichsver- 
sicherungsamt empfohlen worden. Die Landesversicherungsanstalt 
Berlin hat dem Gro&-Berliner KriegsausschuB zum Schutze aufsichts- 
loser Kinder 50000 M. zur Verftigung gestellt. Die Thiringer 
Landesversicherungsanstalt hat sich fiir die Kriegszeit bereit erklirt, 
zu den Kuren fiir Kinder in Solb&dern und in Erholungsheimen die 
halben Kurkosten beizusteuern, wenn dabei in erster Linie Kriegs- 
kinder und die von derFiirsorge- und Hilfsfiirsorgestelle empfohlenen 
Kinder beriicksichtigt werden. In einem Runderla§ vom Marz 1917 
empfiehlt das Reichsversicherungsamt die Untersttitzung der Ver- 
eine ,,.Landaufenthalt fiir Stadtkinder“ und hat dabei namentlich die 
Zahlung von Barzuschiissen zur Beschaffung von Freistellén ftir 
Kinder Versicherter angeregt. Die Hessen-Nassauische Versiche- 
rungsanstalt hat ftir diesen Zweck 15 000 M. zur Verfiigung gestellt. 


9. Wohnungsfiirsorge. . 

Bei der groBen Bedeutung, welche unhygienischen Wohnungs- 
verhiltnissen fiir die Entstehung von Krankheiten zukommt, muBten 
Krankenkassen und Versicherungsanstalten schon frih darauf hin- 
gelenkt werden, der Wohnungsfrage,.ihre Aufmerksamkeit zu 
schenken und sich am Kampfe gegen mene Wohnungen zu be- 
teiligen. 

Die Ortskrankenkasse Pforzheim darf wohl das Verdienst fir 
sich in Anspruch nehmen, da8 sie als erste systematisch sich mit der 
Wohnungsfrage beschiftigt hat. Sie leitete schon im Jahre 1902 
eine Untersuchung tiber die Wohnungen krankgemelideter Mitglieder 
in die Wege, um auf eine Besserung der Wohnungsverhiltnisse bei 
denselben hinzuwirken. Es wurde eine groBe Anzahl Stadt- und 
Landwohnungen bis in das Jahr 1903 hinein einem. eingehenden 

5* 


68 (548) Hanauer, 


Augenschein unterzogen, Das sehr ungtinstige Ergebnis veranlagte 
die Kasse, alle diejenigen Kranken, die in unzureichenden Woh- 
nungen lebten, in Krankenhiusern und Genesungsheimen unterzy- 
bringen, und sie wies ferner die tibrigen badischen Krankonkasgen 
auf die Wichtigkeit des Zusammenhangs zwischen schlechten Woh. 
nungen und Ausbreitung der Tuberkulose hin. Da aber diese Mag- 
nahmen unzureichend erschienen, nahm die Kasse die Propaganda 
fiir die Herstellung der Kleinwohnungen selbst in die Hand und gab 
in Form von Flug- und Merkblittern eine Anleitung zur Erbauung 
von Eigenheimen auf dem Lande, nicht nur fiir Arbeiter, sondern 
auch fiir Landwirte und Handwerker. In den Morkblittern wurde 
ferner zur Erlangung des ndtigen Baugeldes auf die Landesversiche- 
rungsanstalten aufmerksam gemacht, welche Kapitalion an Ver- 
sicherte gewihren. Auferdem wurden die Baugeldbediirftigen an 
die gemeinniitzigen Baugenossenschaften und Vereine ferner an die 
lindlichen Kreditgenossenschaften verwiesen. Uber dio Ausfiihrung 
des Baues wurde durch Mitglieder des Architekten- und Ingenieur- 
vereins wie durch Baukontrolleure tiber baupolizeiliche Fragen und 
die Anwendung der Bauordnung unentgeltlich Rat erteilt. . 
Fast um dieselbe Zoit faBte auch die damalige Ortskranken- 
kasse fiir die Gewerbebetriebe der Kaufleute in Berlin den Beschlug, 
gunichst versuchsweisé durch die Krankenbesucher Erhebungen 
tiber die Wohnungsverhiltnisse erkrankter Kagsenmitglieder an- 
stellen zu lassen und auch die allgemeine Ortskrankenkasse (er 
Stadt Berlin, die aus der Ortskrankenkasse der Kaufleute hervor- 
gegangen ist, nahm diese Untersuchungen auf, wozu ja der § 363 
R. V.0. die gesetzliche Handhabe bot. Die Ergebnisse dieser Er- 
hebungen sind erstmalig 1918 publiziert worden und diese Ver- 
Sffentlichung ist fiir dié folgéidén Jahre bis zum Jahre 1917 fort- 
gesetzt worden**) 87), Die Eriebung der Krankenkontrolleure er- 
folgt unter Eintragung der Ergebnisse in eine Wohnungspflegekarte, 
welche in Ubereinkunft mit dem Berliner Wohnungsamt entworfon 


3%) Unsere Wohnungsuntersuchungen in don Jahren 1913 und 1014 bzw. 
in den Jahren 1915 und 1916 und im Jahre 1917, Im Auftrage des Vor- 
standes der Allgomoinen Ortskrankenkasse der Stadt Berlin, bearboitet von 
Albert Kohn, Berlin, Verlag der Allgomeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin. 

7) Die Wohnungsuntersuchungen der Allgemeinen Ortskrankenkasse 
der Stadt Berlin in den Jahren 1918—1017. Reichsarbeitsblatt 1918, S. 805. 
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wurde und die zunichst den Namen, Beruf, Geschlecht und Alter 
des Erkrankten enthalt. Die Enquete erstreckt sich zundchst auf 
die Beschaffenheit der ganzen Wohnung und dann des Kranken- 
zimmers im Besonderen, Was die erstere anlangt, so wird gefragt, 
ob die Wohnung im Vorderhause oder Hinterhause oder Quer- 
gebiude liegt, in welchem GeschoB, ob es sich um Keller- oder Dach- 
wohnung handelt, es wird ferner die Zahl der Zimmer festgestellt, 
ob eine Kiiche und Nebenriiume vorhanden sind: Keller, Bad, 
Waschkilche. Es wird dann weiter festgestellt, ob die Wohnung 
einen Abort hat, ob dieser von mehreren Familien und wie viel Per- 
sonen zusammen benutzt wird, ob er in der Wohnung, auf dem Hofe 
oder dem Treppenhaus liegt und ob er mit einem Fenster versehen 
ist, Dann wird nach der Tagesbelichtung gefragt und diese nach 
den Qualititen gut und mangelhaft geschieden, ob die kinstliche 
Beleuchtung durch Elektrizitit, Gas oder 61 erfolgt, ob Zentral- oder 
Lokalheizung vorhanden, in letzterem Fall, ob die Heizung mit 
Kachelofen, eisernem Ofen oder Kochofen erfolgt. Bei der 
Liiftung wird einseitige, Querliiftung, gut und schlecht geliiftet 
unterschieden. Es wird weiter festgestellt, ob die Wohnung trocken, 
feucht, sauber oder unsauber ist. Ferner wird die Zusammensetzung 
der Wohnfamilie nach Alter, Geschlecht, nach dem Vorhandensein 
fremder Wohnungselemente, Zimmermieter usw. eruiert und dabei 
die Frage gestellt, ob die Wohnung als tiberfiillt anzusehen ist. Auch 
die Zahl der Betten wird ermittelt fiir Erwachsene und Kinder, um 
die Frage zu beantworten, ob gentigend Betten vorhanden sind. 
Das Krankenzimmer anlangend, wird seine Grife ausgemessen 
(lange, Breite, Héhe, Bodenfliche, Luftraum), die Zahl und Gréfe 
der Fenster wird festgestellt, nach dem Vorhandensein von Wasch- 
geschirr und Spucknapf wird gefragt, ferner darnach, wie viel 
Personen mit dem Kranken den Raum teilen, bei Tag und Nacht, 
und welchem Geschlecht sie angehdren, Es wird weiter festgestellt, 
ob der Kranke allein ein Bett zur Benutzung hat, ob dieses gut oder 
schlecht ist, ob die Wische sauber oder unsauber ist, ob der Raum 
als Arbeitsstitte benutzt wird.. Es wird endlich gefragt, ob in dem- 
selben Haushalt bereits Erkrankungen von Tuberkulose und Alko- 
holismus vorgekommen sind, wer davon betroffen wurde und wie 
der Ausgang war. Handelt es sich um Schlafstellen, so werden eine 
Reihe besonderer Fragen hinsichtlich deren hygienischer Be- 
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schaffenheit gestellt und Warauf geachtet, ob Erkrankungen -an 
Tuberkulose, Scharlach, Diphtherie und Keuchhusten vorliegen ung 
Kinder an Lymphatismus, Rachitis und Oziina erkrankt sind. Zum 
Schlusse wird die Wohnung dahin qualifiziert, ob sie als einwand- 
frei oder nicht einwandfrei 2u betrachten und ob Besichtigung durch 
das Wohnungsamt erwiinscht ist, 

Wie die Verdffentlichungen der Berliner Ortskrankenkasgge er- 
geben, haben die Erhebungen eine sehr grindliche und eingehende 
Bearbeitung gefunden, die nicht nur fir die Wohnungs-, sondern 
auch fiir die medizinische Statistik wertvoll erscheinen, weil vielfach 
die Wohnungsqualitiiten zu den einzelnen Krankheitsgruppen in Be- 
ziehung gebracht und tabellisch bearbeitet sind. Auf die Ergebnisse 
selbst kann hier nicht eingegangen werden, Die Zahl der unter- 
suchten Wohnungen betrug’ 1917 17807, es verdient Anerkennung, 
da8 die Erhebungen auch wihrend des Krieges ununterbrochen fort- 
gesetzt wurden. 

Die Wohnungsuntersuchungen der Berliner Ortskrankenkasse 
dienen aber nicht nur rein statistischen Zwecken, sondern es ist mit 
ihnen zugicich bis zu einem gewissen Grade eine Wohnungspflege 
verbunden.  Zunichst haben die Kontrolleure festzustellen, ob in 
der Wohnung des Kranken eine Gesundung und Durchfihrung der 
Urztlichen Mafnahmen eliberhaupt mdglich sind, Ist letzteres nicht 
der Fall, so wird Anstaltspflege vorgeschlagen; von geeigneten — 
Fallen wird den Auskunfts- und Fursorgestellen Mitteilung ge- 
macht, um deren Einschreiten herbeizufilhren. Dio Kranken- 
besucher sind ferner verpflichtet, die Kranken auf leicht abstellbare 
Mungel hinzuweisen, wie z. B. mangelnde Ltiftung, besondere Be- 
handlung der Wische usw. 

Das Vorgehen der Pforzheimor und Berliner Ortskrankenkassen 
haben erfreulicherweise bei den Kassen vielfach Nachahmung ge- 
funden: Von den dem Hauptverband deutscher Ortskrankenkassen 
angeschlossenen Kassen wurden 1916 bei 144 Kassen durch die 
Krankenbesucher die Wohnungsverhiltnisse festgestellt und bei 67 
Kassen wurde das so gefundene Material zur Beseitigung der vor- 
gefundenen MiBstinde verwertet, 

Wie weit sich die Krarikenkassen bei der Erstellung von 

~Wohnungen beteiligten, ergibt eine Umfrage, die der Haupt- 
verband deutscher Ortskrankenkassen 1916 bei 120 grofen und 
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gréBeren ihm angeschlossenen Kassen veranstaltete. Darnach 
haben 60 Kassen sich weder unmittelbar noch mittelbar an der Fér- 
derung des Kleinwohnungsbaues beteiligt und beabsichtigten €8 
auch fiir die Zukunft nicht zu tun. Dagegen hatten 7 Kassen die 
Errichtung von Kleinwohnungen bereits planmibig geférdert, indem 
sie Kapitalien in Gestalt von Hypothekendarlehen an Baugenossen- 
schaften und Versicherte 2um Bau von kleinen Wohnungen ‘aus- 
lichen. Drei Kassen gaben an Mitglieder Darlehen zur Durchfithrung 
einer kommunalen Wohnungsfiirsorge, 12 Kassen stellten fiir die 
Zukunft Gelder zur Unterstiitzung des Kleinwohnungsbaues. in Aus- 
sicht. AuBerdem sprachen sich 25 Kassen dafiir aus, daB eine For- 
derung des Kleinwohnungsbaues durch Vereinigung mehrerer: 
Kassen zur Ubernahme von Sammelhypotheken erwartet werden 
kénne, Die Kassen erklirten sich auch bereit zu diesem Zwecke, 
mit anderen Versicherungskérpern zusammenzuarbeiten unter der 
Voraussetzung, da die erforderlichen rechtlichen und tatsichlichen 
Sicherheiten vorhanden wiren, um den Kassen die Hergabe von 
Geldern zu gestatten. Die siichsischen Ortskrankenkassen, die 
tiberhaupt der Wohnungsfrage ein besonderes Interesse entgegen- 
bringen, haben einen eigenen Weg insofern beschritten, als sie An- 
ieile an der neuen Landesansiedlungs-Gesellschaft ,igenes Heim‘ 
zeichneten. 

Das Interesse der Krankenkassen an der Wohnungsfrage und 
am Kleinwohnungsbau ist demnach, wie sich aus diesen Dar- 
legungen ergibt, noch ein recht miBiges, immerhin sind die An- 
finge gemacht, und es gilt auf dem beschrittenen Wege fortzu- 
fahren. Der Umstand, da8 der Krieg die Wohnungsfrage unge- 
heuer verschiirft hat, da8 bereits wahrend des Krieges vielfach 
allerorten in Deutschland eme Wobnungsnot aufgetreten, die jetzt 
nach Beendigung desselben zu einer schweren Kalamitaét geworden, 
legt den Kassen gebieterisch die Pflicht auf; das Ihrige zur Liésung 
der Wohnungskrise beizutragen. Daf die Kassen sich dieser Auf- 
gabe bewuSt sind, ergibt sich daraus, da die hervorragendsten 
Kassenverbinde, der Hauptverband deutscher Ortskrankenkassen 
und der Verband der Betriebskrankenkassen auf ihren Kriegs- 
tagungen sich mit der Wohnungsfrage beschiftigt haben und 
Arbeitsprogramme aufgestellt haben. Auf der Versammlung der 
Vertreter der Unterverbinde des Hauptverbandes deutscher Orts- 
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krankenkassen in Ejisenach September 1917°*) ging man davon 
aus,.daB das mbgliche Fortbestehon der allgemeinen Teuerung ung 
der Mangel an Arbeitskriften nach dem Kriege auch dag Bauen 
erheblich verteuere, die Rentabilitit ausschlieBe und dadurch noch 
mehr Geldquellen verschlieBe. Um so dringlicher sei es, neue Geld- 
quellen zu erdffnen, um 8o stiirker erwachse den Krankenkassen, 
die in besonderem MaBe am Kleinwohnungsbau interessiort seien, 
die Pflicht, aus ihrer bisherigen Zurtickhaltung herauszutreten, wenn: 
sie auch von allen Versicherungstrigern die am wenigsten kapital- 
kriftigen seien und daher nicht so viel Geld zum Kleinwohnungs- 
bau beéitragen kinnten, wie die Landesversicherungsanstalten. Es 
wurde gewiinscht, dafi die Kassen aus ihrer Riicklage miindel- 
sichere Hypotheken fitr Kleinwohnungen zu niedrigem ZinsfuB her- 
geben, Sind die bei einer Krankenkasse hierfiir verfiigbaren 
Gekder zu gering, so kénnen sich mehrere Krankenkassen zur Ge- 
withrung von Sammelhypotheken unter Treuhand eines Versiche- 
rungstrigers zusammenschlieBen, Die Unterverbinde sollen die zu 
ihrer Verfiigung stehenden Gelder ermitteln und mit den Landes- 
versicherungsanstalten Uber thre zweckmafige Ausleihung ver- 
handeln. Auch private Bauunternehmer sollen nicht ausgoschlossen 
werden, wenn sie sich den Bedingungen der Kassen unterwerfen. 
Die Hergabe des Geldes kann an Bedingungen geknipft werden, 
die im Interesse der Versicherten liegen, Eine EntschlieBung im 
Sinne dieser Ausfiihrungen wurde vom Verbando einstimmig an- 
genommen. ' 

Auf der Tagung, der Betriebskrankenkassen im Juni 1918 in 
Berlin wurden die Forderungen, welche in der Wohnungsfrage an 
die Krankenkassen zu stellen sind, von Dr. v. Mangoldt scharf 
und pruzis formuliert®*), Seinen Ausfiihrungen kommt eine pro- 
grammatische Bedeutung zu. Er ging davon aus, daf man 
sich von der Mietskaserne lossagen und griBere Bruchteile der 
Bevélkerung wieder im Kleinhause mit Landzulage ansiedeln miifite. 
Dr. v. Mangoldt winscht zunichst, da8 die Vorstinde, Aus- 


%) Hauptverband deutscher Ortskrankenkassen. Niaderschrift Uber die 
Versammlung von Vertretern der Unterverblinde am 18, und 19. September 
1916 in Eisenach. Dresden 1916, 8. 55. 


®) vy, Mangoldt, Wohnungsfiirsorge und Krankenkasson in ,Volkes- 
gesundheitsftirsorge und Betricbskrankenkassen“. 7 Vortritge. Essen 1919, 8. 81. 
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schtisse und Angestellten der Kassen durch Vortrige, Lehrginge, 
Behandlung der Frage in Zeitschriften und Broschtiren mehr fiir die 
Wohnungsfrage interessiert und damit zu Mitkimpfern an der 
Wohnungsreform herangebildet werden. Die Krankenbesucher 
miissen bei ihren Besuchen nicht allein die Wohnungsverhdltnisse 
feststellen, sondern auch Hilfsdienste bei der Wohnungsaufsicht 
und -Pflege leisten, sie miiBten die Bewohner beraten und ndtigen- 
falls dio Behérden aufmerksam machen. Auf jeden Fall wire es 
ratsam, die Krankenbesucher durch besondere !Lehrginge auch 
unter diesen Gesichtspunkten zu schulen. Yon hervorragender fach- 
mannischer Seite ist der Vorschlag gemacht worden, die Kranken- 
besucher zu amtlichen Hilfspersonen der Wohnungsaufsicht zu 
machen. Auf die Mitglieder selbst soll erzieherisch durch Merk- 
blatter und Vortriige eingewirkt werden. 

Was die praktische Tutigkeit der Krankenkassen anlangt, so 
hilt es Dr. v. Mangoldt nicht ftir empfehlenswert, daB die 
Krankenkagsen selbst Wohnungen errichten, auch die Ubernahme 
von Anteilen bei Baugenossenschaften und gemeinniitzigen Bavu- 
gesellschaften wird kaum in Frage kommen. Wesentlich wird es 
sich bei den Krankenkassen um Gewihrung von Darlehen handeln 
und Dr. v. Mangoldt kam hier zu denselben Vorschlagen, wie 
sie auf der Versammlung des Hauptverbandes deutscher Orts- 
krankenkassen gemacht wurden; es wird jedoch auch die Hergabe 
von zweiten Hypotheken durch die Krankenkassen, gewiinscht und 
hierfix besondere Vorschlige gemacht. SchlieBlich macht 
Dr v. Mangoldt noch auf vier Wege aufmerksam, die von den 
Krankenkassen in der Wohnungsfrage beschritten werden sollen. 
Zunichst die Férderung von Einzelsiedlungen, wozu die Kranken- 
kassen besonders berufen seien, weil hier ein unmittelbarer Zu- 
sammenhang mit der Gesundheitsférderung der einzelnen Unter- 
stlitzten vorliegt, weiter wird die Unterstiitzung des Kleingarten- 
wesens verlangt. Diese Gurten haben, wie die Erfahrung gelehrt, 
hohen Wert ftir die Verbesserung der Ernihrung und Gesundheits- 
verhiiltnisse. Ferner sollen sich die Krankenkassen die Férderung 
der sogenannten Wohnungsergiinzungen angelegen sein lassen, d. h. 
die Einrichtung von Kinderspielpldtzen, Kinderkrippen, Kinder- 
horte, der Lese- und Unterhaltungsriume, Waschktichen und Bade- 
einrichtungen, wodurch die Benutzbarkeit der Kleinwohnungen er- 
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heblich erhtht und ein wohltitiger Einflu8 auf die Gesundheit aug. 
getibt wird. Endlich sollen die Krankenkassen die gemeinniitzigen 
Wohnungsvereine, vor allem den Deutschen Verein fiir Wohnungs- 
reform und den Deutschen Wohnungsausschuf untersttitzen, 

Im Gegensatz zu den Krankenkassen haben die Landes- 
versicherungsanstalten in der Férderung des Woh- 
nungsbaues Grofizligiges geleistet’ und zur Linderung der Woh- 
nungsnot und zur Erstellung von gesunden Wohnungen sehr erheb- 
lich beigetragen. Im Jahre 1897 betrug die Summe, die von den 
Versicherungsanstalten fir den Wohnungsbau bis dahin zur Ver- 
fiigung gestellt worden war, 12 Millionen, 1900 52 Millionen und sie 
stieg 1912 auf 418,83 Millionen, Ende 1918 betrug sie 482,6 Millionen, 
1914 582,65 Millionen, 1915 558,8 Millionen, 1916 566,6 Millionen. 
Es ist demnach ein stiindiges Ansteigen zu verzeichnon, das auch 
in den ersten Kriegsjahren angehalten hat. In den letzten Kriegs- 
jahren, fir welche Zahlen noch nicht bekannt sind, ist im Hinblick 
auf die immer mehr eingeschrinkte Bautitigkeit und das schlieBlich 
erlassene Bauverbot auch die Gewihrung von Baudarlehon seitens 
der Versicherungsanstalten eingeschrinkt wordon. Nebon der For- 
derung des Familienwohnungsbaues handelt es sich bei diesen Dar- 
Iehen auch um Unterstiitzung von Ledigenheimen, welche 
ihre Bewohner vor Gefahren gesundheitlicher und sittlicher Art be- 
wahren und von den Kleinwohnungen die Schddlichkeiten des 
Schlafgingerwesens ferne haltent?), Von den bis 1916 gewihrten 
Darlehen entfielen zum Bau von Arbeiterfamilienwohnungen solche 
im Betrag von 588 Millionen und fiir Ledigenheime 28 Millionen. 
'Bei der Darlehensgewiihrung fiir Ledigenheime steht mit fast neun 

Millionen die Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz an erster 
‘Stelle. Als Darlehensnehmer der Versicherungsanstalten kommen 
vier Gruppen in Betracht: Baugenossenschaften und gemeinniitzige 
Bauvereinc, Gemeinden und Gemeindeverbiinde und sonstige Orga- 
nisationen des dffentlichen Rechts, sodann Versicherte und endlich 
Arbeitgeber. Den gréBten Teil der Darlehenssummen, nimlich nahe- 
zu zwei Drittel erhielten die Baugenossenschaften, dann folgen in 
weitem Abstand die Versicherten, die Verbinde des dffentliche 
Rechts und endlich die Arbeitgeber. 


*) Ledigenheime der Landesversicherungsanstalten. Reichsarbeitsblatt 
1918, S. 926. 
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Den Versicherungsanstalten ist bei Gewahrung der Darlehen 
auch ein Einflu8 auf die Verwaltung der Baugenossenschaften, die 
Bauaustuhrung und die Benutzung der fortig gestellten Hiuser ge- 
sichert. Vor allem wird Wert darauf gelegt, da8 bei den Bauaus- 
fihrungen die gesundheitlichen Anforderungen _ beriicksichtigt 
werden, da8 die Wohnungen nicht durch Aufnahme von Schlaf- 
gingern tbermiSig belegt und daB sie behaglich ausgestattet 
werden. Der Zinsfu8 ist ein niedriger, er betrug vor dem Kriege 
8 bis 344 %. 

Die Darlehen an Gemeinden und Verbinde des dffentlichen 
Rechts wurden von letateren zum geringeren Teil zum Eigenbau 
von Arbeiterwohnungen verwandt, zum gréSeren Teil an Baulustige 
(Baugenossenschaften, Arbeitgeber und Versicherte) weitergegeben, 
Auf dem Lande ist mancherorts durch das Zusammenarbéiten der 
Vorsicherungsanstalten und Kreisverwaltungen die Wohnungsnot 
bekimpft worden, Auf dom Gebiet der Arbeiterwohnungsfiirsorge — 
steht an erster Stelle die Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz, 
es folgen Westfalen, Sachsen und Hannover. Zum Wohnungsbau 
fir nichtversicherte Personen haben 18 Versicherungsanstalten und 
zwei Sonderanstalten bis Ende 1916 17,6 Millionen als Darlehen 
gegeben. ; 

Als der Krieg ausbrach und eine Stockung im Baugewerbe zu 
befiirchten war, hielten es die Versicherungsanstalten fiir eine drin- 
- gende Aufgabe, der Stillegung der Neubauten vorzubeugen. Dies 
gelang in den ersten Kriegsjahren bis zu einem gewissen Grade. Als 
durch die lingere Kriegsdauer manche Baugenossenschaften durch 
Mietsausfiille in Schwierigkeiten gerieten und in Westfalen 2u ihrer 
Unterstittzung eine Kriegshilfskasse gegriindet wurde, sah sich die . 
Westfilische Versicherungsanstalt veranlaBt, hierzu eine Beihilfe 
von 10000 M, zu gewihren. 

Mit der Wohnungsfrage, namentlich der ihnen erwachsenen 
Aufgabe nach dem Kriege, befaften sich die deutschen Landesvet- 
sicherungsanstalten auf ihrer Vollversammlung in Leipzig und es 
wurden Wort eine Reihe von Leitsdtzen aufgestellt. Man ging da- 
von aus, daB man in Gegenden mit starkem Arbeiterzuzuge mit 
einem gesteigerten Bedarf an Kleinwohnungen rechnen miisse. 
Schwierigkeiten erwartete man aber dadurch, dafi wahrscheinlich ° 
die verfligbaren Mittel geringer sein wiirden als vor dem Kriege, 
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weil die zu erwartenden Mehrausgaben fiir Renten, Heilverfahren, 

Hinterbliebenenftirsorge durch Mehreinnahmen kaum gentigenden 
Ausgleich finden wiirden. Die Versicherungsanstalten waren sich 
aber einig dartiber, da8 dem vorhandenen Bediirfnis nicht anders als 
durch Aufwendung eigener Mittel begegnet werden kinne, nament- 
lich wurde der Weg einer allgemeinen Burgschaftstibernahme fir 
gweite Hypotheken nicht fiir gangbar erkl’rt und auch die Auf- 
nahme von Schulden durch Ausgabe von Pfandbriefen abgelehnt. 
Eine stirkere Ausnutzung der verftigbaren Mittel solle jedoch da- 
durch angestrebt werden, dai die Versicherungsanstalten die Dar- 
Jehenssuchenden beztiglich der ersten Hypothek auf andere Quellen 
verwiesen und sich auf die Bewilligung der zweiten Hypothek be- 
schrinkten. Die Anstalten verhielten sich demgem&8 ablehnend 
gegentiber einer seitens des GroBberliner Vereing fitr Kleinhaus- 
wesen an den Reichstag gerichteten Kingabe, In dieser war u. a, ge- 
fordert worden, daS Wie Landesversicherungsanstalten und die 
Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte im Interesse des Ver- 
sicherungszieles und der Hebung der Wehrkraft allgemein, also 
auch fiir das private Baugewerbe, die Garantie fiir 2, Hypotheken 
auf Kleinhausbauten tibernthmen, vorausgesetzt, daS diese sich 2u 
vereinbarenden Bedingungen unterwerfen und es war eine ent- 
. sprechende Anderung der Reichsversicherungsordnung vorge- 
schlagen worden, 

Die Berufsgenossenschaften sind ermichtigt, nach 
§ 719 R. V.0. ihr Vermigen derart anzulegen, da& dies den Ver- 
sicherungspflichtigen zugute kommt, also auch fiir den Bau von 
Kleinwohnungen auszuleihen. Von dieser Bestimmung hat jedoch 
bisher nur die Maschinen- und Kleineisenindustrie-Berufsgenossen- 
schaft Gebrauch gemacht, indem sie bis zum Jahre 1918 tiber eine 
Million zum Bau von Arbeiterwohnungen auslieh. Dringend wiin- 
schenswert ist, daS nunmehr auch die Berufsgenossenschaften zur 
Bekimpfung der Wohnungsnot das Thrige beitragen. 

Die Wohnungsfiirsorge fitr kinderreiche Familien wird im fol- 
genden Abschnitt behandelt werden. 

Eine bedeutungsvolle Weiterentwicklung der Wohnungsfiir- 
sorge ermdglichte Gen Landesversicherungsanstalten der ErlaB des 
Reichsversicherungsamtes vom 6, November 1916, W4hrend bisher 
die Férderung des Wohbnungswesens durch die Versicherungs- 
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anstalten nur im Wege des § 1856 R..V.0! durch Darlehen zu} 
niedrigem ZinsfuB oder durch Kapitalbeteiligung bei Siedlungs- | 
gesellschaften erfolgte, erklirte der ErlaB zugunsten der. Wohnungs- | 
firsorge auch Aufwendungen aus § 1274 R. V. 0., also Kapital- 
poihilfen ohne Anspruch auf Riickgewuhr. Diese diirfen jedoch nur! 
in miBigem Umfange erfolgen, um das Vermigen der Versicherungs- 
anstalten nicht zu gefihrden. Auch wird vorausgesetat, da8 Reich, 
Staat, Proving und Gemeinden, die an Erhaltung und Stirkung der 
Volkakraft in noch h&dherem Mafe beteiligt sind als die Versiche- 
rungsanstalten, ebenfalls dabei mitwirken und zwar an erster Stelle, 
Die Reichsversicherungsanstalt fiir Ange- 
stellte hatte bereits vor dem Kriege Richtlinien fiir ‘ihre Mit- 
_wirkung an der Verbesserung der allgemeinen Vohnungsverhiltnisse 
aufgestellt, der Krieg hatte sie jedoch daran verhindert, ihr 
Programm zur Ausfiihrung zu bringen. Dieses Programm legt auf 
die ‘gesundheitliche Beschaffenheit der Wohnungen besonders 
Gewicht. Alle zur Beleihung angebotenen Hausgrundstiicke ‘ sollen 
daraufhin gepriift worden, ob die darin enthaltenen Wohnungen, 
namentlich die Mittel- und Kleinwohnungen gesundheitlich ‘ein- 
wandsfrei sind und die Beleihung solcher Grundstiicke. abgelehné 
werden, in denen sich ungesunde Wohnungen befinden. In den 
Darlehensbedingungen muB Vorsorge dafilr getragen werden, da8 
der Reichsversicherungsanstalt eine fortdauernde Uberwachung 
des Wohnungszustandes und der Art der Grundstiicksausnutzung 
gewihrleistet wird, Die Reichsversicherungsanstalt will, wo dies 
nétig erscheint, durch Anregung und Beratung die Griindung: von 
Bauunternchmungen férdern, um die Wohnungsverhiltnisse von 
versicherten Angesteliten zu verbessern. Es sollen sowohl private 
Bauunternehmer wie gemeinniitzige Unternehmungen unterstiitzt 
werden, wie auch Gemeinden, die an der Verbesserung der Wohn- 
verhiltnisse mitwirken wollen, die erforderlichen Mittel zur Ver- 
fiigung stellen. 


10. Bovélkerungspolitik. 

Unter Bevilkerungspolitik im weiteren Sinne verstand man 
ehedem die Mafnahmen, welche darauf abzielen, den Bestand und 
die Bewegung der Bevélkerung zu beeinflussen; seitdem die am An- 
fang dieses Jahrhunderts auch in Deutschland cinsetzende Geburten- 
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abnahme anfing zu einem Problem zu werden, hat man sich ge- 
wohnt, alle Bestrebungen, die Abnahme der Geburten zu bekampfen, 
als Bevélkerungspolitik zu bezeichnen, so da heute Bevilkerungs- 
politik und Geburtenpolitik identische Begriffe geworden sind. Wih- 
rend man friher bei der Bevilkerungspolitik ausschlieBlich an- 
strebte, die Zahl der Kinder zu vermehren, hat sich schlieBlich der 
Gedanke durchgerungen, da® es nicht allein auf die Quantitit der 
Bevilkerung ankomme, sondern da® es gelte, auch die Qualitat 
der Nachkommenschaft zu beeinflussen. Der quantitativen Bevél- 
kerungspolitik tritt demgemuS die qualitative gegeniiber, die sich in 
ihren Bestrebungen im wesentlichen mit der Rassenhygiene deckt. 

Es konnte nicht ausbleiben, daB die Triiger der Sozialversiche- 
rung als wichtige Organe der Volksgesundheitspflege zu diesen 
Fragen Stellung nehmen muften. Direkt zur Vermehrung der Ge- 
burten beizutragen, sind sie allerdings nicht in der Lage, wohl aber 
yur Vermehrung der Bevélkerung, indem sie alle MaSinahmen 
férdern, welche die Sterblichkeit herabmindern. Indem die Kranken- 
kassen und Versicherungsanstalten die Volkskrankheiten be- 
kiimpfen, wirken sie auch bevélkerungspolitisch sowohl in quanti- 
-tativer wie qualitativer Hinsicht. 

Denjenigen, welche sich eingehender mit diesen Fragen be- 
faften, dringt sich nur mehr die Uberzeugung auf, daB es unendlich 
schwer, ja fast aussichtslos erscheint, mit den meisten der vorge- 
schlagenen MaSnahmen, vor allem denjenigen prohibitiver Natur, 
auch auf gesetzlichem Wege, die Geburtenziffer beeinflussen zu 
wollen — und die wirtschaftliche Katastrophe, in welcher wir uns 
gegenwirtig befinden, ist diesen Bestrebungen nattirlich besonders 
ungtinstig —, daB es vielmehr vor allem darauf ankomme, die einmal 
geborenen Kinder am Leben 2u erhalten. Deswegen ist das Problem 
der Fiirsorgeftirkinderreiche Familien auch weniger 
aus dem Gesichtspunkte zu betrachten, dai man damit gleichsam 
einen Anreiz zur Vermehrung der Kinderzahl schaffen kénne, viel- 
mehr von dem aus, daf es notwendig sei, den kinderreichen Familien 
eine besondere Fiirsorge angedeihen zu lassen, sie gesundheitlich und 
wirtschaftlich so zu férdern, damit ihre Kinder am Leben bleiben 
und zu gesunden Menschen erzogen werden. 

Der Fiirsorge ftir kinderreiche Familien haben nun auch die 
Triger der Sozialversicherung ihre Aufmerksamkeit geschenkt. Bei 
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den Krankenkassen kommt zunichst in Frage, kinderreichen Ver- 
sicherten erhdhte Unterstiitzung: Krankengeld und Hausgeld zu ge- 
wihren. Die gesetzliche Grundlage geben hierzu nach Seelmann 
die §§ 191 und 194 R.V.0., die bei freier Auslegung gestatten, die 
Krankenunterstiitzungen nach der Kinderzahl abzustufen. Die 
Satzung muB hiertiber genaue Richtlinien aufstellen. Das kann 
u, a, dadurch geschehen, dafi das Krankengeld beim Vorhandensein 
yon drei und mehr Kindern um einen bestimmten Prozentsatz erhoht 
oder da tberhaupt fiir jedes Kind ein Zuschlag zum gesetzlichen 
Krankengeld oder Hausgeld gewihrt wird. Einige Kassen, 2. B. 
die Ortskrankenkassen von Oberkassel und Diisseldorf haben bereits 
dementsprechende Satzungstinderungen vorgenommen. Die’ Orts- 
krankenkasse Dtisseldorf stuft das Hausgeld nach der Zahl der 
Familienangehdrigen ab. Bei drei und vier Kindern betrigt dasselbe 
"0 Proz, des Krankengeldes der Versicherten, bei fiinf und mehr 
Kindern 80 Proz. . 

Bei der Familienhilfe ist im Interesse der Bevilkerungapolitik ’ 
au verlangen, da von der Erhebung von Zusatzbeitriigen abgesehen 
wird, Die Familienviter diirfen nicht mehr wie die anderen Ver- 
sicherten belastet werden, vielmehr miissen auch die unverheirateten 
Versicherten zu den Kosten der Familienversicherung beitragen. 

In die Invalidenversicherung sind zum ersten Male bevilke- 
rungspolitische Gesichtspunkte hineingetragen worden durch die 
Bestimmung, da8, wenn der Empfinger der Invalidenrente Kinder 
unter 15 Jahren besitzt, sich die Invalidenrente fiir jedes dieser 
Kinder um ein Zehntel, den sogenannten Kinderzuschu8, erhtht. 

Ein anderes Gebiet der Firsorge fiir kinderreiche Familien ist 
die Wohnungsfiirsorge, Hier sich zu betdtigen, kommt natiirlich vor 


allem den Landesversicherungsanstalten zu. Auf ihrer Versammlung 


im April 1916 stellten sie hierfiir Leitsitze auf. Sie erklarten die 
Wohnungsftirsorge ftir die kinderreichen Familien der unbemittelten 
Bevilkerung fur eine der dringendsten Aufgaben der Allgemeinheit. 
Thre Lésung milsse sofort planmiiBig in Angriff genommen werden, 
ein Hinausschieben wtirde die Lage verschlimmern und die Lisung 
noch schwerer erscheinen. Sie erklirten sich deshalb bereit, inner- 
halb der ihnen gezogenen Grenzen sich an dieser Fiirsorge zu be- 
teiligen. Dies soll auSer durch Hergabe von Darlehen insbesondere 
geschehen durch Gewihrung yon Beihilfen zu den Kosten der Ein- 
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tichtung zugunsten kinderreicher Familion (Spielplitze, Kinder. 
horte usw.). Da aber die Versicherungsanstalten und die private 
und gemeinnilizige Bautktigkeit allein diese Aufgaben nicht in be- 
friedigender Weise lésen kénnen, bedarf es gleichzeitig durch- 
greifender Mafnahmen von Reich, Staat und Gemeinde, — 

In einem Runderla8 vom 6, November hat auch das Reichs- 
versicherungsamt die Notwendigekit der Wohnungsftirsorge fir 
kinderreiche Familien betont. Bessere Unterkunft ftir solche Fa- 
milien, Berlicksichtigung ihrer besonderen Verhiltnisse durch An- 
legung von Kinderspielplitzen, Kinderhorten und dergleichen 
werden in hohem MaBe als wiinschenswert bezeichnet. Dabei soll 
‘auch auf die Familien der Kriegsteilnehmer gebthrend Riicksicht 
genommen werden. Die Untersttitzung der kinderreichon Familien. 
kann eine wirksame Fdrderung dadurch erfahren, da% nunmehr auch 
Aufwendungen aus § 1274 R.V.0. als freiwillige Beihilfon 2u- 
gunston der Wohnungsfilrsorge zugelassen werden. 

Einige Versicherungsanstalten haben bereits auf dem eben vor- 
gezeichneton Wege mit der praktischen Titigkeit begonnen. So die 
Landesversicherungsanstalt der Rheinprovinz, deren MaBnahme be- 
sonders in geldlichen Zuschiissen zu den Kosten der Miete oder zu 
den Geschiftsanteilen genossenachaftlicher Mieter wie auch in Bei- 
hilfen zu den Kosten der sogenannten Wohnungserganzungen be- 
stehen. Sie hat sich zur Zahlung von Mietbeihilfen von monatlich 
8 M. bereit erklirt, wenn die Bauvereine sich verpflichten, don in 
ihren Hiusern wohnenden kinderreichen Familien je nach der GriBe 
der Familie einen weiteren Wohnraum zur Verfiigung zu, stellen 
und zugleich darauf hinzuwirken, da8 der neugewdhlte Wohnraum 
aweckmiBig benutat wird. Als kinderreich gelten Familien mit vier 
und mehr Kindern unter 16 Jahren. Neuerdings hat sich dieselbe 
Versicherungsanstalt auch grundsitzlich bereit erklirt, die Einrich- 
tung von Wohnungsfiirsorgestellen fir kinderreiche Familien da- 
durch zu erleichtern, daB sie den Stidten und Gemeinden mit mehr 
als 20000 Einwohnern Beihilfen zum Betrieb von Wohnungsfiir- 
sorgestellen gibt. Die Hanseatische Versicherungsanstalt hat dem 
Ausschu8 fiir kinderreiche Familien einen namhaften Betrag zur 
Verfiigung gestellt, Oldenburg gibt Versicherten, die drei oder mehr 
Kinder haben, Wohnungsdarlehen zu erleichterten Bedingungen. 
Grundsiitzlich ist zu verlangen, da8 Landesversicherungsanstalten 
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ynd Krankenkassen bei der Hergabe von Darlehen die kinderreichen 
Familien besonders durch héhere Beleihung und niedrige Verzinsung 
und Tilgung berticksichtigen. 

Einen Ausbau der Sozialversicherung zur Elternschafts- und 
Wohnversicherung schligt Sch mittmann vor‘), Die Invaliden- 
und Angestelltonversichorung soll ausgestaltet werden zur Erwer- 
bung des Anrechtes fiir die Versicherten anf eine Kinderrente 
vom vierton Jahre ab, progressiv mit jedem weiteren Kinde 
steigcid. In der Zeit reichlichen Verdienstes bei fehlenden oder 
noch geringen Familienlasten sollder Arbeiter und Privatbeamte 
Beltraige aufbringen filr die Zeit, in der die Familienkosten weiter 
wachsen und Lohn und Gehalt nicht mehr steigen oder gar sinken. 
Diese Versicherung kann im Hinblick auf die hervorstechendste 
Schwierigkeit der Kinderreichen als Wohnversicherung bezeichnet 
werden. Die Rente soll mit Zustimmung des’ Versicherten an den 
Vermieter tlherwiesen werden kiénnen, so da dieser das Recht der 
Abhebung erhdlt, Damit wire dem privaten Wohnungsproduzenten 
von vornherein ein groBer Teil der Wohnungsmiete der Kinder- 
-yeichen gesichert und die Lage der gewerblichen Wohnungsver- 
mieter, die kritischer 2u werden droht, wiirde durch Verminderung 
der Mietausfiillo gesichert. Auch die Ansiedlung kinderreicher 
Familien kénnte gesichert werden durch die vorzusehende Még- 
lichkeit dor Kapitalsabfindung statt der Renten dhnlich dem 
Kapitalabfindungsgesetz vom 26, Juli 1916. - 


11. Kriogsbeschidigtenfirsorge 


Der Kriegsbeschiidigtenftirsorge kommen drei groBe Aufgaben 
m, einmal die Behandlung und Heilung der Kriegsverletaten und 
Erkrankten, dann ihre Wiederbrauchbarmachung und Uberfiihrung 
in den birgerlichen Beruf, endlich Wie Rentengewihrung. Der mili- 
tirischon Kriegsbeschiidigtenfitrsorge ist sehr bald, sie ergdnzend 
und mit ihr zusammenarbeitend, die biirgerliche Kriegsbeschadigten- 
firgorge an die Seite getreten, An diesem Zweige der sozialhygie- 
nischen Fitrsorge sind Wie Triger der Sozialversicherung in hohem 





4) Schmittmann, Ausbau der Sozialversicherung zur Elternschafts- 
und Wobnversicherung. Zeitechr. fir die gesamte Versichcrungswissen- 
achaft 1917, 5. 70. 
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MaBe interessiert, da der gréBte Teil der Kriegsbeschidigten dem 
Kreise der Versicherten angehdren. An der sachgem4B und sorg- 
fultigen Behandlung der verwundeten und erkrankten Kriegstejl- 
nehmer haben Wie Einrichtungen der Arbeiter- und Angestelltenver- 
sicherung schon deswegen ein besonderes finanzielles Interesse, weil 
sie die starke Belastung beftirchten miissen, die ihnen nach dem 
Wiedereintritt vieler Tausender in ihrer Gesundheit geschidigter 
Kriegsteiinehmer in die versicherungspflichtige Boschiftigung 
erwichst. 

Beziehungen zwischen der milittirischen Kriegsbeschidigten- 
fiirsorge und der Sozialversicherung bestanden von vornherein 
darin, da® erstere bei der Behandlung und Firsorge ftir die Be- 
schidigten die Prinzipien zugrunde legte, welche namentlich fiir die 
Unfall- und Invalidenversicherung bisher leitend gewesen waren. 
Bet den Berufsgenossenschaften handelte es sich dabei um das be- 
wiihrte Prinzip, bei den Verletzten nicht nur auf die anatomische, 
sondern zugleich auch auf die funktionelle Heilung bedacht zu sein, 
des weiteren sich auch um die Unterbringung der Verlotzten nach 
der Heilung in einen gocigneten Beruf zu kttmmern, Bei der 
Invalidenversicherung kommt das vorbeugende Heoilverfahren in 
Frage, Alle diese Prinzipien sind von der Kriegsbeschidigten- 
flirsorge Ubernommen und den militérischen Verhdltnissen angepait 
worden, 

Ein Zusammenarbeiten zwischen Kriegsboschiidigtenfirsorge 
und Sozialversicherung lag daher im beiderseitigen Interesse; es ist 
schon friih angebahnt worden, indem die Krankenkassen, Berufs- 
genossenschaften und Versicherungsanstalten in die Ausschtisse fuir 
Kriegsbeschidigtentiirsorge eintraten. Daf die Versicherungstriiger 
die Heeresverwaltung auch dadurch wesentlich unterstiitzten, daf sie 
dieser ihre Krankenhiuser und Heilstitten mit dem gesamten Heil- 
apparat zur Verftigung stellten, ist bereits frither erw&hnt worden. 

Die Krankenkassen sind zunichst an der Kriegs- 
beschddigtenfilrsorge insoweit beteiligt, als sie den in Lazaretten 
zur Behandlung befindlichen verwundeten und erkrankten Soldaten, 
soweit sie Mitglieder der Kassen waren und ihre Erwerbsunfithigkeit 
nachgewiesen war, das volle Krankengeld zu bezahlen hatton. Auf 
der Tagung der Unterverbiinde des Hauptverbandes deutscher Orts- 
krankenkassen zu Frankfurt Oktober 19165 stellten sie alsdann fiir 
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ihre Mitwirkung zur Beseitigung der Kriegsschaden: bestimmte :Leit- 
gitze auf. Die Ortskrankenkassen erklarten sich danach bereit, der 
Firsorge gesundheitsgeschiidigter, in die Heimat zuriickkehrender 
Kriegsteiinehmer ihre Verwaltung und ihre Binrichtung . weit- 
gehendst zur Verfiigung zu stellen, Da aber die hieraus erwachsen- 
den Lasten bei weitem die Mittel uberstiegen, welche die Kranken- 
kassen nach dem Zweck der Krankenversicherung und auf Grund 
der gesetzlichen Vorschriften autbringen konnten, so sprachen sie 
die Erwartung aus, daf das Reich und die Militurbehdrden ihnen das 
ergetzon, was sie filr Versicherungsfille avfwenden, die durch 
Kriegsbeschidigungen entstanden sind. In einer Bekanntmachung 
des Vorstandes des Hauptverbandes deutscher -Ortskrankenkassen 
empfiehlt dieser den Krankenkassen- die Organisationen: fir 
Kriegsbeschidigtenflirsorge zu unterstiitzen und er. erklirt es fiir 
unbedenklich, aus Kassenmitteln zu diesem Zwecke einen ange- 
messenen ZuschuB zu gewthren, auch: die Einrichtungen der 
Kassen, wie CGenesungsheime, Zahnkliniken, medico-mechanische 
Anstalten und anderes in den Dienst der Sache zu stellen: Die 
schwierigste Frage sei freilich die gecignete dauernde Beschaftigung 
dieser Kriegsverletzten zu angemessenen Bedingungen. Auch hier 
sollen die Kasson: als Arbeitgeber helfend mitwirken. Die Ein- 


Hugigen wilrden z. B. uwnbedenklich ; als Krankenkontrolleure, 


Beitragsammler, Boten, Portiers usw. hesghiftigt werden kénnen, 
schreibgewandte Eintugige und Einbeinige wiirden auch im 
Bureaudienst zu vielen Arbeiten niitgliche ; Verwendung finden 
kénnen. Nach einer Rundfrage des.,Hauptverbandes deutscher 
Ortskrankenkassen. beteiligten sich 1917: von den angeschlossenen 
Kagsen 80 Kassen mit einem einmaligen’ Beitrag von 18699 M. 
und 126 mit einem laufenden Beitrag von 7839 M. an der —— 
beschSdigten- und Hinterbliebenenfirsorge. - 

Bedeutsamer als die Titigkeit der Krankenkassen ist die 


Mitwirkung der Vorsicherungsanstalten an der Kriegs- 


beschidigtenfiirsorge, Gerade aus dem Kreise der Versicherungs- 
anstalten ist die Anregung ausgegangen, mdglichst frihzeitig. mit 


der Firsorge fir die Kriegsbeschiidigten zu beginnen. Auf ihrer 


Konferenz in Erfurt nahmen sie zu der Frage Stellung und 
sprachen sich dahin aus, dafi sie berufen und gewillt. seien, sich 


an der Kriegsheschidigtenfiixsorge in grégtmiglichem Umfang 2u 
6* 
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beteiligen und zwar nicht nur auf dem Gebiet der dratlichen Fir. 
sorge durch Ubernahme des Heilverfahrens, sondern auch auf wirt- 
schaftlichem Gebiet (Berufsberatung, Berufsumschulung wna 
Arbeitsvermitthing usw.). Sie vertraten ferner die Anschauung, da 
ihr eigencs Interesso, das in der auch volkswirtschaftlich not- 
wendigen Verhiitung des Hintritts dauernder Erwerbsunfithigkeit 
des Vorsicherten besteht, das Eintreten der Versicherungsanstalten 
auf Arztlichem und wirtschaftlichem Gebiet schon vor der Ent. 
lassung der Kriegsbeschiidigten aus dem Heeresdienst erfordere, 
In der Hauptsache kommt den Versicherungsanstalten jedoch vor 
allem die Firsorge fiir dio Invaliden und Krippel nach ihrer Ent- 
lassung aus dem Heeresdienst 2u. Im Anfang des Krieges hatte 
zwar die Heeressanitiitsverwaltung erklirt, daB sie bereit sei, wenn 
bei chemaligen Kriegsteilmehmern nach der Entlassung noch die 
Notwendigkeit einer Heilstittenkur sich ergeben sollte, hier ihrer- 
seits cinzutreten, Im welteren Verlauf des Krieges ist sie jedoch 
von diosor Absicht abgekommen und begniigt sich damit, die kur- 
bedirftigen frilheren Kriegsteilnchmer der Kriegsbeschidigten- 
firsorge zu itberweisen, dic ihrerseits wieder die Versicherungs- 
triger in Anspruch timimt**), Die Versicherungsanstalton werdon 
aber auch hiufig von sdlohen Kriegsteilnehmern in Anspruch ge- 
nommen, bei denen Strapazen und Entbehrungen ‘des Krieges don 
Keim zu Krankheiten logteh, die erst nach der Entlassung aus dem 
Heeresdienst zum Austruch kamen und damit der Behandlung 
durch die Militirvorwaltung entgangen sind. Es handelt sich vor 
allem hier nur um innere’Erkrankungen aller Art: Herz-, Lungen-, 
Nieren- und Nervonkrankheiten, Erkrankungen der Verdauungs- 
organe und rheumatische Erkrankungen. Diesen Kurbediirftigen 
war vor allem Heilstttenbehandlung zu gewihren, wihrend dic 
ginzlich arbeitsunfuhig in Invalidenheime aufgenommen werden“). 


‘Wher ihre Beteiligung bei der Ansiedlung von Kriegsbeschi- 
digten sprachen sich die Vorstinde der Versicherungsanstalten da- 
hin aus, daS’ cin Recht auf Ansiedlung Kriegsteilnehmern, 

#) Brunn, Kriegslehron und Friedensaufgaben In der Invaliden- und 
Hinterbliebonenversicherung. Zeitschr. fiir dio gesamte Versicherungswissen- 
schaft 1918, 8, 198. 
 )Hanauoer, Der Krieg und dic deutsche Arbeiterversicherung. 
Conrad's Jahrbicher fiir NationalWkonomie und Statistik, Band 105, S, 499. 
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Kriegsinvaliden und Kriegswitwen nicht zustehe. Die Durch- 
fihrung der Ansiedlungsarbeit kénne nicht Sache der Versiche- 
rungsanstalten sein, milsse vielmehr innerhalb des Rahmens der 
allgemeinen inneren Kolonisation durch die auf diesem Gebiet 
praktisch titigen grofen und kleinen Siedlungsgesellschaften er- 
folgen. Wohl aber kénnten die Versicherungsanstalten diese An- 
siedlung durch Bewilligung von Hypothekendarlehen ftir Ver- 
sicherte wie durch Hergabe von Kapital an die genannten Gesell- 
gchaften unterstiltzen, 
Die Beteiligung dey Landosversicherungsgesellschatten an den 
Organen der Kriegsbeschildigtenfiirsorge mit einmaligen und 
Jaufenden Beitriigen griindet sich auf § 1274 R.V.O. In den Aus 
achilason der Kriegsbeschidigtenfiirsorge sind die Versicherungs- 
anstalten an hervorragender Stelle beteiligt. Die hessischen und 
thiiringischen Versicherungsanstalten besorgen direkt die Ge- 
schiifte der Landesausschilsse. In Wiirttemberg hatte die Ver- 
sicherungsanstalt, als Beratungon tiber die Organisation begannen, 
sofort eine Beratungsstelle fiir Kriegsbeschidigte eingerichtet, die 
ein Glied in der Organisation des Landesausschusses bildet, auch 
Unterrichts- und Ubungsgelegenheiten sind unter finanzieller Mit- _ 
wirkung der Landesversicherungsanstalt eingerichtet worden. 

In dem Bestreben, die Verletzten wieder méglichst brauchbar 
fir den biirgerlichen Beruf zu machen und ihnen bei der Riickkehr 
in ihren frtiheren oder bel der Beschaffung eines neuen Berufes 
resp, Arbeitsstelle behilflich zu sein, berthrten sich die Aufgaben 
der Kriegsbeschidigtenfiirsorgestellen mit denen der Berufs~- 
genossenschaften. Bei diesen war bercits in den letzten 
Jahren vor dem Kriege allgemein die Einsicht durchgedrungen, 
da mit dem Abschlu&® des Heilverfahrens und der Bewilligung 
einer Rente ihre Aufgabe noch nicht erschépft sei, und sie wurden 
dabei unterstiltzt durch die Vorschriften der §§ 843 und 845 R. V. 0. 
Nach diesen diirfen die Berufsgenossenschaften mit Genehmigung’ 
des Reichsversicherungsamtes Einrichtungen treffen, um Arbeits- 
gelegenheit fiir Unfallverletzte zu schaffen. Hierunter fallen s0- 
wohl der Nachweis schon vorhandener als auch die Ergreifung neuer 
fir den Verletzten geeigneter Arbeitsgelegenheiten. — Bei der 
langen Dauer des Krieges und der dadurch wachsenden Zahl der 
Kriegsbeschidigten gewann die Aufgabe an Bedeutung, die dem 
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Arbeiterstand entstammenden Invaliden wieder der Arbeit zuzy- 
fiihren, jedoch sie dabei vor Betriebsgefahron zu schiitzen, denen 
sie nicht mehr gewachsen waren. 


Nach §§ 848—851 R.V.0. sind die Berufsgenossenschatten 
verpflichtet, MaBregeln zur Verhiltung von Unfillen zu treffen und 
sie sehen fiir Unterlassung Strafbestimmungen vor. Die Normal. 
vorschriften ftir Unfallverhiltung verlangen den Ausschlu8 von 
Arbeitern mit bestimmten Erkrankungen (Ohnmachten, Krimpten, 
Schwindel, Schwerhbrigkeit, Kurasichtigkeit und anderen nicht 
augenfilligen Schwiichen und Gebrechen) von gewissen Arbeiten, 
wenn damit eine auBergewthnliche Gefahr fir die Arbeiter und 
ihre Mitarbeiter verbunden ist. Das Gesetz tiber den vaterlindi- 
schen Hilfsdienst vermehrte die Zahl der anzustellonden Kriegs- 
beschidigten und damit die Unfallgefahr ganz betriichtlich, In 
einem RunderlaB des Reichsversicherungsamtes wurde hervor- 
gehoben, daB durch MaBnahmen der Betricbsfithrung und der un- 
fallsicheren Ausgestaltung der Betriebseinrichtungen die Wieder- 
beschiftigung der Kriegsbeschidigten ermdglicht werden kann, 
ohne daf sie einer erhShten Unfallgefahr ausgesetzt wiren. 

Um auch die Wiederbeschiftigung von Kriegsboschiidigten im 
vaterlindischen Hilfsdienst weitgehend zu ermdglichen, empfahl 
das Reichsversicherungsamt eine wohlwollende Auslegung der Un- 
fallverhittungsvorschriften, insoweit Personen, die mit Gebrechen 
behaftet sind, von fiir sie besonders gofiihrlichen Arbeiten ausge- 
schlossen werden, Es kinne eine solche milde Handhabung der 
Vorschriften ohne wesentliche Beeintrachtigung der Unfallver- 
hiltungsftirsorge zugelassen werden, da es sich bei den. Kriegs- 
beschiidigten vielfach um Personen handele, die friher als Fach- 
arbeiter titig waren, demnach Kenntnis der mit der Botriebsweise 
verbundenen Unfallgefahr besaBen. Es lehrte auBerdem die Er- 
fahrung, daB kérperlich beschildigte Arbeiter an gecignete Stellen 
unter Beobachtung gebotener Vorsichtsmafregeln ohne besondere 
elgene und der Mitarbeiter Gefahrdung verwendet werden kénnen. 

Die Reichsvorsicherungsanstalt fiir Angestellte hat sich inso- 
fern an der Kriegsbeschidigtenfiirsorge beteiligt, als sie die Be- 
rufsberatung und Unterbringung der versicherten Kriegsteilnehmer 
als einen Teil des Heilverfahrens ansah und die Kosten dafiir 
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ibernahm. Nachdem Versuche ergeben hatten, daB sich geeignete 
Hunde dazu abrichten lassen, Blinde auf den StraBen sicher zu 
fihren und sie auf die durch den Verkehr drohenden Gefahren aut- 
merkgam zu machen, beschloB die Reichsversicherungsanstalt, 
kriegsblinden Versicherten die Mittel aur Anschaffung solcher 
Hunde zur Verfilgung zu stellen. 

Wie die milittrische Kriegsbesch4digtentiirsorge sich die Ein- 
richtungen und Erfahrungen der Berufsgenossenschaften und Ver- 
sicherungsanstalton auf dem Gebiete der Krankenbehandlung 
gw Nutzen machte, so kbnnten umgekehrt auch letztere aus den 
reichen Erfahrungen der Heerossanitdtsverwaltung profitieren. 
Das gilt ue a. von der sogenannten Arbeitstherapie zur méglichst 
yolkkommonen Wiederbrauchbarmachung der Kriegsbeschidigten 
fdr das Erwerbsleben, Ein Runderlafi des .Reichsversicherungs- 
amtes vom 20. November 1917 geht davon aus, daB die Erfahrungen 
dieses Krieges die Notwendigekit der miglichst frihzeitigen Wieder- 
cinstellung Erwerbsbeschriinkter in die Arbeit und ihren giinstigen 
Einflu8 auf die Heilung der Verletzten und Erkrankten in vollem 
Umfange bestitigt haben und daB die Arbeitstherapie als Mittel zur 
Heilung verletzter und erkrankter Versicherten von der Heeres- und 
Marineverwaltung zum Wohle der Kriegsbeschidigten mit griBtem 
Erfolg durchgefithrt worden sei. Es wird alsdann als dringend 
orwilnscht bezeichnet, daB flr die Invaliden der Arbeit die wahrend 
des Krieges gesammelten reichen Erfahrungen nutzbar gemacht 
und da® in ihrem Interesse die von der Heeres- und Marinever- 
waltung geschaffenen Einrichtungen fir Arbeitstherapie, soweit 
mbglich, nach Kriegsende erhalten werden. Da ein giinstiger Heil- 
erfolg sich ohne Mitarbeit der Verletzten und Erkrankten nicht er- 
zielen 1MBt, und, um den Schein zu vermeiden, als-handle es sich 
um MaSnahmen zur Verminderung der Rente, wurde das Rote 
Kreuz als Triger dieser Einrichtung in Aussicht genommen. Dieses | 
soll die fiir Friedenszwecke geeigneten Einrichtungen tibernehmen 
und sie den Trigern der Sozialversicherung zur Verfiigung stellen. 
Letztere erkliirten sich bereit, die auf die Ubernahme der ftir die 
Kriegsbeschdigten geschaffenen, fir Friedenszwecke brauchbaren 
Heil- und andere Notfiille gerichteten MaSnahmen des deutschen 
Zentralkomitees vom Roten Kreuz mit Geld zu unterstiitzen, ‘inshe- 
sondere aber Wie geschaffenen Einrichtungen zu benutzen. 
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SchluB. 


Wir haben im Laufe dieser Ausfithrungen eine Reihe von 
Forderungen aufgestellt, nach welcher Richtung die sozialhygieni- 
sche Tiitigkeit der Arbeiter- und Angestelltenversicherung aus- 
gebaut werden muB. Soll damit aber alles Wiinschenswerte er- 
reicht werden, so miissen eine Reihe grundlegender organisa- 
torischer Anderungen mit diesen Forderungen Hand in Hand gehen. 
Da ist zunichst die Ausdehnung der sozialen Versicherung auf 
alle Kreise des Volkes nutig, die als firsorgebediirftig erscheinen 
und die in ihren wirtschaftlichen Verhiltnissen den Schichten nahe 
stehen, die jetzt der Zwangsversicherung unterliegen. Letztere ist 
kiiralich auf alle Unselbsttindigen ausgedehnt worden, deren Ein- 
kommen sich unter 5000 M. bewegt. Diese Grenze kann als an- 
gemessen bezeichnet werden. In die Versicherung sind demnach 
alle selbsttindigen Schichten des sogenannten Mittelstandes einzu- 
beziehen, deren Verdienst sich unter dieser Grenze bewegt. Die 
Arbeiterversicherung mu8 demnach zur Volkaversicherung werden, 
Uhnlich wie man in der Schweiz dazu tbergeht, alle Personen big 
zu einem bestimmten Einkommen der obligatorischen Versicherung 
zu unterstellen. Da die Reichsversicherungsordnung durchwoeg auf 
die Arbeiter- und Angestelltenversicherung zugeschnitten ist und 
das Prinzip der Lastenverteilung unter Arbeitgeber und Arbeit- 
nehmer hier dominiert, so miifte fiir die Volksversicherung eine 
besondere Organisation geschaffen werden. 

Auf dem Gebiete der Krankenversicherung ist dann woiter 
eine Vereinfachung und Zusammenfassung nitig. 
Trotzdem die Reichsversicherungsordnung eine groBe Zahl kleiner 
Kassen beseitigt und nur gréBere Kassengebilde zugelassen hat, ist 
die Zersplitteru. z bei den Krankenkassen noch viel zu groB. Diese 
sind aber um so leistungsfithiger, je gréBer die Zahl ihrer Mitglieder 
ist und wenn sie alle Risiken umfassen. Die Leistungsfihigkeit 
und das Verstindnis in sozialhygienischer Hinsicht ist durchweg 
bei gréBeren Kassen auch gréfer als bei den sehr zahireichen 
Zwerggebilden, die heute noch vorhanden sind, Ein groBer Mih- 
stand ist ferner, da8 gréBere Kassenformationen, wie die Betriebs- 
krankenkassen und die Ersatzkassen berechtigt sind, sich die ge- 
sunden Mitglieder herauszuwuhlen und den anderen Kassen die 
gesundheitlich minderwertigen zu tberlassen. Als unzulissig mué 
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es auch erscheinen, da8 manche Kassengebilde zu geringeren 
Leistungen berechtigt sind, wie z. B. die Landkrankenkassen hin- 
sichtlich der Wochenhilfe. 

Um die Gesundheitsfiirsorge wirksamer zu gestalten, ist es er- 
forderlich, daB die Invaliden- und Angestelltenversicherung und 
Unfallversicherung mehr dezentralisiert werden. Wenn, wie 
dies jetzt der Fall ist, die Versicherungsanstalten nur in den 
- Landeshauptstidten ihren Sitz haben, die Angestelltenversicherung 
sogar ausschlieBlich in der Reichshauptstadt zentralisiert ist, so fehlt 
es an der notwendigen Fithlung zwischen Versicherten und den 
Tragern der Versicherung und dieser Mangel ist in hohem MaBe 
der sozialhygienischen Betitigung abtriglich. Bei der Unfallver- 
sicherung wilre die Schaffung von gleichmiBig tiber das Land ver- 
teilten Verwaltungsstellen nétig, welche fir alle Berufsgénossen- 
schaften zugleich die Unfallftirsorge und Verhiitung : au tibernehmen 
hittten, 

Ohne auf die Reform der Reichsversicherungsordnung im ‘ein- 
zelnen einzugehen, seien hier nur zwei Punkte besonders betont, 
éinmal die notwendige Erhdhung der Renten, namentlich der 
Invaliden-, Witwen- und Altersrenten. Prinzipiell muB die Rente, 
wenn sie schon ihrem Namen gerecht werden will, so bemessen sein, 
daB sie dem Empfinger eine ausreichendé Existenz gewdhrt und 
er nicht noch auf die Armenunterstiitzung angewiesen ist. Der 
andere Punkt betrifft die Ausgestaltung des wichtigen § 363 R. V. O., 
der die Grundlage ftir die sozialhygienische Betétigung der Kranken- 
kassen bikdet. Dieser Paragraph li8t jedoch dem freien Ermessen 
und der sozialpolitischen Einsicht der Kassenorgane viel zu viel 
Spielraum, ist auBerdem in seiner Auslegung viel zu unsicher, so 
daB seine Erweiterung dringend wiinschenswert erscheint nach der 
Richtung, daS die sozialhygienische Betatigung den Krankenkassen 
mx Pflicht gemacht wird und die auf dem Gebiet der Volks- 
gesundheitspflege zu lisenden Aufgaben im einzelnen aufgefiihrt 
werden. Denn Wie Leistungen selbst der groBen Krankenkassen 
kinnen in sozialhygienischer Hinsicht noch lange nicht als aus- 
reichend erachtet werden. Es gentigt nicht, daBi einige wenige 
Kassen hier allein bahnbrechend vorangehen und die anderen nicht 
nachfolgen, es gentigt auch nicht, daf die Kassenverbinde alljahr- 
lich sich von hervorragenden Fachminnern Vortrige tiber sozial- 
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hygienische Themen halten lassen und Entschliefungen fassen, g0 
lange diese nicht bei allen Krankenkassen in die Tat umgesetzt 
werden, Viel zu sehr begniigen sich noch die Kassen damit, Bei- 
triige an sozialhygienische Verbiinde zu bezahlen, wenn sie dazu 
autgefordert werden und glauben damit ihre Pflicht getan ay 
haben**), 

Zur Bewiéltigung der an sie gestellten Forderungen bediirfen 
die Triger der Versicherung sozialhygienisch beson- 
ders vorgebildeter Organe, an welchen es ihnen bisher 
vollstindig fehlt, Wir haben diese Forderung bereits oben er- 
hoben, méchten aber bei der Wichtigkeit der Aufgaben noch otwas 
niher darauf eingehen. Den Krankenkassen miissen haupt- 
amtlich angestellte Arzte zur Verfligung  stehen, 
welche ihnen als Berater und Fuhrer auf dem weiten Gebiet der 
Volksgesundheitspflege dienen, denen die Initiative und die Leitung 
der gesamten Gesundheitspflege zukommt, im Gegensatz 2u den Ver- 
trauensirzten der Kasson, welchen bisher in der Hauptsache nur 
bogutachtende Titigkeit: Festatellung der Erwerbsunfihigkeit, Kon- 
trolle der Apothokerrechnungen u. a. obliegt. 

Dem 4rzilichen Sozialhygieniker sind die gesamten Aufgaben 
der Krankheitsverhiltung zu tibertragen, er wird sich vor allem auf 
dem vernachlissigten Gebiet der Gewerbehygiene betitigen und er 
hat auf Grund der von ihm wissenschaftlich bearbeiteten Statistik 
festzustellen, in welchem Betriebe besonders hiufig Berufskrank- 
heiten vorkommen. Er wird diese dem Gewerbeinspektor melden 
und nicht erst warten, bis danach gefragt wird, er wird fernor 
wissenschaftliche Untersuchungen anstellen. Er wird sich mit den 
Gewerkschaften und Gewerbevereinen in Verbindung setzen; ihm 
obliegt ferner die Anstellung von Untersuchungen bei den Arbeitern 
zur Feststellung der Konstitution der Versicherten und ihrer ge- 
samten sozialhygienischen Verhiltnisse, er wird vor allem ihre 
Wohnungs- und Ernihrungsverhiltnisse im Auge halten. Er hat 
Vortriige tiber gesundheitliche Themen zu halten, Broschitren, 
Flugblitter und Merkblatter zu verfassen, er hat die Tuberkulose-, 
Alkohol-, Syphilis- und Krebsbekimpfung zu leiten und sich zu 
diesem Zwecke mit den Firsorgestellen in Vorbindung zu setzen, 


“) Hanauwer, Sozlalo Medizin in Jahreskurse fir tratliche Fort- 
bildung. September 1918. 
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ihm wird endlich die Heilstitten- und Genesendenfiirsorge ob- 
liegen. Die Folge einer derartigen Organisation wire, daB die 
gesamte Gewerbe- und soziale Hygiene bei den Krankenkassen ein- ° 
‘peitlich in don Hiinden eines sachverstiindigen Artes liegen wiirde, 
wihrend sie jetzt vdllig zersplittert ist und allein bei dem Kassen- 
yorstand liegt, dem nattirlich bei dem besten Willen die not- 
wendigen Kenntnisse fehlen. Grofe Kassen sind ohne weiteres 
in der Lage, eiuen Arzt hauptamtlich anzustellen, kleinere, wenn 
sie sich zu Verbiinden zusammenschlieBen. Wiirde die Organisa: 
tion tberall durchgefithrt, dann wird ein Netz von 4rztlichen 
Sozial- und Gowerbehygionikern itber das ganze Land ausgebreitet 
und die Férderung der Volksgesundheitspflege. einen michtigen 
Impuls erfahren. Wenn heute groBe Kassen Millionen fiir Kranken- 
pflege ausgeben, so darf man verlangen, daB sie auch einige 
Tausende zur Krankheitsverhtitung zur Verfligung stellen; wenn 
gle Tausende von Arzten zur Krankenbehandlung beschiftigen, so 
migon sie auch einige Hunderte fiir die Hygiene und Prophylaxe 
anstellon. Zumal doch die fur die Krankheitsverhtttung aufge- 
wendeten Mittel sich reichlich bezahlt machen, sie werden eben 
wieder an Krankheitskosten erspart. 

Wie der Sozialhygieniker den oberen &rztlichen Beamten 
reprisentiert, so miiBten die Krankenkontrolleure die 
unteren Gesundheitsbeamten der Kasse darstellen, das Institut der 
Krankenbesucher mu8 eben nach der Richtung ausgebaut werden, 
daB seine mehr oder minder: polizeiliche Funktion in ein hygieni- 
aches umgewandelt wird, Die Krankenbesucher miissen zu Gesund- 
heitsaufsehern und damit zu Hilfsorganen Mes Arztes werden, es 
ist natirlich n&tig, ihnen hierfiir eine entsprechende Ausbildung zu 
geben, So muB der Krankenbesucher sich allmihlich zum Fiirsorge- 
beamten auswachsen, zum Vermittler zwischen Arzt und Patient, 
qum ausfihrenden Organ aller Firsorgeeinrichtungen. Er wird zum 
Hygieneboamten"*), oy . 

Von fundamentaler Wichtigkeit fiir die sozialhygienische Be- 
titigung der Triiger der Sozialversicherung ist das Vorhanidensein 
einer sorgfilltigon Krankheitsstatistik. Es ist auf das 
Schmerzlichste zu bedauern, da8 die Krankenkassen das Material 
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hierfiir entweder Uberhaupt nicht sammeln, oder das Gesammelte 
nicht verarbeiten lassen. Eine derartige Statistik hatte nicht nur 
praktische Bedeutung ftir die Kassen selbst, sondern auch eine 
hohe wissenschaftliche, da uns eine Morbidit&tsstatistik ja noch 
fast véllig fehlt. In welcher Weise das statistische Material der 
Krankenkassen fiir die medizinische Statistik und die Wissenschaft 
nutzbar gemacht werden kann, ergeben die auf Grund der Daten 
der Frankfurter Ortskrankenkasse von Bleicher bearbeiteten 
_ grundlegenden Frankfurter Krankheitstafeln und die im Reichsamt 
des Innern bearbeitete Morbiditutsstatistik der Leipziger Orts- 
krankenkasse. Fir die Bearbeitung einer umfassenden und brauch- 
baren Morbidititestatistik der Krankenkassen fehlen bisher noch 
alle Voraussetzungen. Diese sind: Schaffung gleichlautender For- 
mulare fiir alle Krankenkassen, um einheitliches und vergleichbares 
Material zu erhalten, Schaffung einer einhcitlichen Nomenklatury 
Vereinbarung mit den Arzten, Diese miissen nicht nur die erwerbs- 
unfahigen, sondern auch die erwerbsfihigen Kranken melden, der 
Krankheitsbezeichnung ist eine besondere Sorgfalt zu widmen, 
allenfalls sind die Krankmeldungen nach Schluf der Behandlung 
au revidieren, Die Schaffung einer derartigen Statistik kann natiir- 
lich nur von einer Zentralstelle aus erfolgen und am empfehlens- 
werteston wire es, wonn sie gesetzlich vorgeschrieben wire. 


Fine Frage wire zum SchluB® noch kurz au berilhren, nimlich 
die, ob nicht die Trager der Sozialversicherung berufen sind, an 
der Weiterentwicklung der medizinischen Wissenschaft selbst mit- 
zuarbeiten. Wenn die Versicherungsanstalten hierfitr ihre reichen 
Mittel zur Verfiigung stellten, so wtirden sie nicht allein im Inter- 
esse der Wissenschaft, sondern im eigenen Interesse handeln, 
Mancherlei Wege stehen hierfiir zur Verfiigung: Unterstlitzung von 
wissenschaftlichen Instituten, Ausschreiben von Prejsen, Belegen 
yon Arbeitsplitzen an wissenschaftlichen Anstalten, Letzteren 
Weg schlug das Reichsversicherungsamt vor, indem es kurz vor 
Ausbruch des Krieges den Versicherungsanstalten nahelegte, bei 
dem Hamburger Forschungsinstitut ftir Krebs und Tuberkulose 
Arbeitsplitze ftir ihre Hoilst&ttentrzte zu belegen. Den Anstalts- 
leitern und Assistenten, sowie Gutachtern, Vertrauensirzten usw. 
wlirde dadurch eine willkommene Gelegenheit zur Fortbildnug una 
zur Durehfiihrung eigener Arbeiten gegeben. Die Versicherungs- 
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anstalten wiirden sich, 80 hei®t es in dem Rundschreiben, hierdurch 
den Vorteil der Heranbildung einer fir die Zwecke der Tuberkulose- 
bekimpfung besonders gut vorbereiteten Arzteschaft sichern. Es 
wiirden sich auch mehrere Versicherungsanstalten zur Stiftung eines 
Arbeitsplatzes vereinigen kinnen. Wenn die Versicherungs- 
anstalten ein solches noch nicht beackertes Gebiet bearbeiten, ‘a6 
eréffnen sich neue verheifungsvolle Perspektiven, die sowohl der 
Wissenschaft wie der Volksgesundheit zugute kommen werden, 

Alle diese von uns gestellten hygienischen Forderungen setzen 
jedoch voraus, daS Deutschland sein unsiigliches Ungliick wieder 
iiberwinden wird, da& der Bestand des Reiches gesichert bleibt — 
denn mit deasen Bestand stehen und fallen auch seine sozialpoli- 
tischon Einrichtungen —~ ung daB es dem deutschen Volke gelingt, 
' sich aus seinem wirtschaftlichon Verfall und seiner Verarmung 
wieder heraus zu arbeiten. Man hat bereits wihrend des Krieges 
mit dem Wiederaufbau der Bevélkerung begonnen und groBztigige 
- Pine entworfen, Dio schwere Krige, in der wir uns gegenwirtig 
befinden, die schworste, die das deutsche Volk je zu iiberstehen 
hatte, dringt alle dieso Absichten in den Hintergrund. 

Aber wir haben das Vertrauen, da8 die Zihigkeit und Ttichtig- 
keit unseres Volkes auch diese schwerste Not tiberwindet, da8 
nach der langen Nacht auch der Morgen kommt und da® es ge- 
lingen wird, “ie dem Volkskbrper zugefiigten Wunden zu heilen 
und da8 dann auch die soziale Hygiene wieder zu ihrem Rechte 
kommen mu8. Dann wird auch die deutsche Sozialversicherung, 
diese Originalschdpfung deutschen Geistes, um die uns einst die 
ganze Welt beneidete und die von ihr nachgeahmt wurde, als 
wichtigste Trigerin der Volksgesundheitspflege wieder 2u ihrem 
Rechte kommen und ihr Teil zur Wiedererstarkung und Kraftigung 
des deutschen Volkes beitragen. 


